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Christoph Unger

und Katastrophenhilfe

Liebe Leserinnen und Leser,

der vor Thnen liegende siebte Band der Veroffent-
lichungsreihe ,Praxis im Bevolkerungsschutz® aus
unserem Haus beinhaltet die Ergebnisse, die 2007 —
2010 im Rahmen des so genannten Konsensus-Pro-
zesses zur Qualititssicherung in der Psychosozialen
Notfallversorgung verabschiedet wurden. 120 Dele-
gierte aus 45 Organisationen und Institutionen, die
die Psychosoziale Notfallversorgung in Deutschland
mafRgeblich verantworten, anbieten und anwenden,
haben sich im Zeitraum von drei Jahren in einem in-
tensiven Arbeits- und Abstimmungsprozess auf bun-

deseinheitliche Standards und Leitlinien geeinigt.

Dieser Prozess ist richtungweisend fiir den Bevol-
kerungsschutz und die Katastrophenhilfe: Er ist ge-
kennzeichnet durch die Bereitschaft, organisations-
und fachtUbergreifend zusammenzuarbeiten und hat
Organisationen und Institutionen und viele Fachleute
miteinander vernetzt und eng verzahnt. Storungsfrei
ineinander fassende, gut laufende Zahnkrinze haben
wir deshalb auch als Titelbild fir diese Publikation
gewihlt. Im Konsensus-Prozess gelang es beispiel-
haft, Wissenschaft und Praxis konstruktiv miteinander
zu verweben, unterschiedliche Organisationsinteres-
sen und Erkenntnisse der praktischen Hilfeleistung in
Einklang zu bringen und gleichzeitig ein hohes fach-
liches Niveau zu gewihrleisten. Er ist damit auch Ein-
satzvorbereitung im besten Sinne; seine Ergebnisse
kommen Uberlebenden, Angehérigen, Hinterbliebe-
nen, Zeugen und Vermissenden schwerer Ungliicks-
fille und Katastrophen ebenso wie den haupt- und
ehrenamtlichen Kriften im Einsatzwesen zugute.

Ausgangspunkt fur den Konsensus-Prozess war
Handlungsbedarf in der Qualititssicherung der Psy-

Président des Bundesamtes fir Bevélkerungsschutz

chosozialen Notfallversorgung: Die Psychosoziale
Notfallversorgung ist in Deutschland mittlerweile vie-
lerorts grundsitzlicher Bestandteil der Versorgungs-
struktur nach schweren Not- und Ungliicksfillen so-
wie Katastrophen. Dem inzwischen weit verbreiteten
Wissen, dass nicht nur physische Verletzungen der
Versorgung bediirfen, sondern auch die psychischen
Folgen extrem belastender Ereignisse, wird Rech-
nung getragen. Verschiedene Ungliicksfille und Ka-
tastrophen der letzten Jahrzehnte, wie beispielsweise
das Flugschauungliick in Ramstein 1988, das ICE-Un-
glick in Eschede 1998 oder die Terroranschlige vom
11. September 2001 in den USA, haben das Bewusst-
sein gegeniiber psychosozialen Belangen von Uber-
lebenden, Angehorigen, Hinterbliebenen, Vermissen-
den sowie Einsatzkriften geschirft. Deshalb waren
diese und weitere Ereignisse Ausgangspunkte fiir die
Entwicklung verschiedener psychosozialer Betreu-
ungsangebote, die heute das Feld der Psychosozialen
Notfallversorgung in Deutschland bestimmen. Und
auch im Bevolkerungsschutz des Bundes hat die Psy-
chosoziale Notfallversorgung mittlerweile einen fes-
ten Platz und ist zentraler Bestandteil im Aufgaben-
spektrum des Bundesamtes fiir Bevolkerungsschutz
und Katastrophenhilfe (BBK). So werden iber ein
eigenes Forschungsprogramm des BBK wissenschaft-
liche Studien zur psychosozialen Unterstiitzung von
Einsatzkriften und Betroffenen beauftragt und die
Qualititssicherung gefordert. Gleichzeitig bietet die
Akademie des BBK ein vielfiltiges Spektrum an The-
men des psychosozialen Krisenmanagements an. Ein
weiterer Aufgabenschwerpunkt ist die psychosoziale
Betreuung Deutscher, die im Ausland durch schwe-
re Ungliicksfille, Entfihrungen oder Terroranschlige
zu Schaden kommen.



Auch wenn wir heute schon auf ein starkes Netz-
werk an verschiedenen Angeboten der Psychosozi-
alen Notfallversorgung bauen konnen, sind in die-
sem jungen Fachgebiet Fragen ungeklirt und einige
grundlegende Aufgaben noch einzuldsen. So bedarf
es bundesweit sowohl gut ausgebildeter Fachkrif-
te, die ihre Fihigkeiten nach einheitlichen, wissen-
schaftlich gesicherten Standards erworben haben, als
auch einer nahtlosen Einbindung der Psychosozialen
Notfallversorgung in die bestehenden Strukturen der
Gefahrenabwehr, um Betroffenen und Einsatzkriften
nach schweren Not- und Unglicksfillen und Katas-
trophen im Bedarfsfall eine adiquate psychosoziale
Betreuung zukommen lassen zu kdénnen.

Vor diesem Hintergrund hat es sich das BBK zur
Aufgabe gemacht, gemeinsam mit Partnern aus Bun-
desministerien und -behorden, Innenministerien und
Senaten der Linder, einschligigen Berufsverbidnden,
Fachgesellschaften und Fachverbinden der Psycho-
logie und Psychiatrie, Kammern, Feuerwehren, Hilfs-
organisationen, Kirchen, Bundeswehr, Technischem
Hilfswerk, Bundespolizei, Bundeskriminalamt und
von Unfallversicherungstrigern sowie mit namhaf-
ten Wissenschaftlern diverser Hochschulen und der
Schutzkommission beim Bundesminister des Innern
bundeseinheitliche und mit internationalen Guideli-
nes kompatible Leitlinien und Qualititsstandards der
Psychosozialen Notfallversorgung zu entwickeln. Die
Ergebnisse der ersten Konsensus-Konferenz 2008
wurden bereits veroffentlicht. Mit der vorliegenden
Publikation sind die Abstimmungsergebnisse aller
drei Konsensus-Konferenzen 2008, 2009 und 2010

zusammengefasst.

Die Resultate bilden ein solides Fundament fir eine

qualifizierte ~Psychosoziale Notfallversorgung in

Deutschland und Orientierung zur Umsetzung in den
Lindern und Kommunen sowie den Organisationen
der Gefahrenabwehr. Allein aufgrund der hohen Be-
teiligung aller im Bereich der Psychosozialen Notfall-
versorgung in Deutschland relevanten Partner, stel-
len die vorliegenden Ergebnisse einen Meilenstein
fur das gesamte Fachgebiet dar. Gleichzeitig sind die
Ergebnisse Ausgangspunkt fiir alle weiteren Entwick-
lungen in diesem Feld. Dass dieser gemeinsame Er-
folg moglich war, ist dem bemerkenswerten Engage-
ment der verschiedenen beteiligten Vertreter aus den
unterschiedlichen Organisationen und Institutionen
zu verdanken.

Mein besonderer Dank gilt daher unseren vielen
Partnern, die sich am Arbeits- und Abstimmungspro-
zess 2007-2010 beteiligten und ihre Fachkenntnisse,
Erfahrungen sowie ihre Zeit eingebracht haben. Die
Quualititssicherung in der Psychosozialen Notfallver-
sorgung hat im Sinne von Betroffenen und Einsatz-
kriften damit einen groBen Schritt nach vorne ge-
macht. Und unter diesen Voraussetzungen bin ich
sicher, dass wir auch in Zukunft gemeinsame Ant-
worten auf noch offene Fragen finden werden. Ich
freue mich auf die weitere Zusammenarbeit.

Bonn, im August 2011

@}.ﬁﬁ) C/(/k-/

Christoph Unger

Prisident
Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und
Katastrophenhilfe
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. Kapitel

Auf dem Weg zu gemeinsamen Qualitatsstandards und

Leitlinien zur Psychosozialen Notfallversorgung:
Der Konsensus-Prozess 2007-2010




Ausgangslage und Zielsetzung

Die Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV) in
Deutschland hat sich besonders in den letzten Jah-
ren sehr dynamisch in Praxis und Forschung weiter-
entwickelt.! Mittlerweile existieren fachlich fundierte
Erkenntnisse zu unterschiedlichen Fragestellungen
der PSNV. Gleichzeitig besteht im gesamten Bundes-
gebiet ein fast flichendeckendes System der PSNV,
durch das die psychosoziale Betreuung von Uber-
lebenden, Angehorigen, Hinterbliebenen, Zeugen
und/oder Vermissenden nach schweren Ungliicken
und Notfillen sichergestellt ist. Zudem riicken auch
die psychischen einsatzbedingten Belastungen von
Einsatzkriften immer mehr in den Fokus. Das hat zur
Folge, dass es in immer mehr Einsatzorganisationen
Angebote und Strukturen der psychosozialen Priven-
tion gibt, die zielgruppenspezifisch weiterentwickelt
werden.

PSNV fiir Uberlebende, Angehorige, Hinterbliebene,
Zeugen und/oder Vermissende sowie fir Einsatzkrif-
te ist somit inzwischen ein selbstverstindlicher und
breit akzeptierter Bestandteil der Versorgung nach
Unglicksfillen sowie Katastrophen und erginzt die
medizinische und technische Hilfeleistung. Viele ver-
schiedene Organisationen und Institutionen bieten
vor diesem Hintergrund Manahmen und Angebote
zur Unterstiitzung bei der Verarbeitung psychisch be-
lastender Erlebnisse an. Dazu gehoren beispielsweise
die Krisenintervention im Rettungsdienst (KIT), die
Notfall-, Polizei- und Feuerwehrseelsorge, die Not-
fallpsychologie u. v. m.

Mit dem Ziel vor Augen, den Betroffenen von schwe-
ren Ungluicksfillen und Katastrophen moglichst gute
und umfassende psychosoziale Manahmen anbieten
zu konnen, haben viele der PSNV-Anbieter tiber die

zurlickliegenden Jahre eigene Qualititsstandards und
Ausbildungskonzepte entwickelt. Allerdings lag der
Entwicklung lange Zeit keine einheitliche fachliche
Basis zugrunde, so dass die entwickelten Standards
im Vergleich untereinander nicht deckungsgleich wa-
ren. Inzwischen sind allein in Deutschland zahlreiche
wissenschaftliche Forschungsergebnisse zu verschie-
denen Themenfeldern der PSNV vorgelegt worden,
die den Anbietern eine erste Orientierung liefern.
Dazu gehoren vor allem die Arbeiten der Hochschu-
le Magdeburg-Stendal und der Ludwig-Maximillians-
Universitit Miinchen, die vom Bundesministerium
des Innern (BMD durch das Bundesamt fir Bevol-
kerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) in Auf-
trag gegeben wurden. Das Team um Frau Prof. Dr.
Irmtraud Beerlage (HS Magdeburg-Stendal) arbeitete
in diesem Rahmen an der ,Entwicklung von Stan-
dards, Empfehlungen und Umsetzungsrahmenplinen
fur ein Netzwerk zur bundesweiten Strukturierung
und Organisation psychosozialer Notfallversorgung*®
und forschte anschliefend zum Thema ,Organisati-
onsprofile, Gesundheit und Engagement im Einsatz-
wesen®. Herr Prof. Dr. Willi Butollo (LMU Munchen)
und seine Mitarbeiter entwickelten Grundlagen im
Bereich der ,Primidren und Sekundiren Privention
im Einsatzwesen®.

Aufgegriffen und fortgesetzt wurden diese ersten
umfassenden Bemithungen um Qualititssicherung in
der PSNV durch den so genannten Konsensus-Pro-
zess 2007-2010, der auf Vorschlag der Schutzkommis-
sion beim Bundesministerium des Innern vom BBK
initiiert wurde. Die im Zuge dessen entwickelten und
verabschiedeten bundesweiten Standards und Leitli-
nien haben fiir das Feld der PSNV strukturierende,

vereinheitlichende und harmonisierende Wirkung.

' Im Sinne einer fliissigen Lesbarkeit wurde im gesamten Text auf die doppelte Nennung mannlicher und weiblicher Bezeich-

nungen von Personengruppen verzichtet und die mannliche Form verwendet. Grundséatzlich sind immer beide Geschlechter

gemeint.



Rahmenbedingungen

Die konkreten Arbeiten zum Konsensus-Prozess be-
gannen im Herbst 2007. Vorausgegangen war der
Entschluss des Fachgremiums zur Begleitung der
genannten Forschungsprojekte (Projektbegleitender
Arbeitskreis, PAK), die wissenschaftlichen Ergebnis-
se und daraus abgeleiteten Handlungsempfehlungen
fir eine rasche Umsetzung in der Praxis verfligbar
zu machen.

Zunichst auf die Dauer von einem Jahr angelegt,
wurde im Verlauf des Arbeits- und Abstimmungspro-
zesses zur Vorbereitung der Konsensus-Konferenz
2008 deutlich, dass eine Vielzahl an Fragen im Feld
der PSNV zu komplex war und ist, um sie in kurzer
Zeit abschlieBend zu bearbeiten. Somit wurden die
intensiven Arbeiten fortgesetzt, um mit dem anvi-
sierten Ende des Konsensus-Prozesses im November
2010 ein umfassendes und fundiertes Leitlinienpaket
vorlegen zu konnen.

Der Gesamtprozess war vor allem durch intensiven
fachlichen Austausch zwischen den beteiligten Part-
nern gekennzeichnet. Vom BBK koordiniert und mo-
deriert, fanden neben schriftlichen Abstimmungen
zu den einzelnen Themenfeldern mehrere Treffen
statt, bei denen entscheidende Punkte im direkten
Gesprich geklirt werden konnten. Jeweils im No-
vember 2008, 2009 und 2010 wurden die zwischen-
zeitlich erarbeiteten Leitlinien und Standards zur Ab-

stimmung in das so genannte Konsensus-Gremium

gegeben, fur das aus jeder beteiligten Organisation
ein stimmberechtigter Vertreter benannt worden war.
Mit der Zustimmung der Delegierten ist die freiwilli-
ge Selbstverpflichtung zur Einhaltung der Leitlinien
verbunden.

Zu Beginn des Konsensus-Prozesses wurde die
Verbindlichkeit der Leitlinien intensiv diskutiert. Es
herrschte zeitweilig Uneinigkeit dariiber, ob der Be-
griff | Leitlinie“ in Analogie zur drztlich-medizinischen
Verwendung genutzt werden kann.? Der Grund fur
diese Diskussion lag vor allem in den unterschied-
lichen Auffassungen tber die Rechtsverbindlichkeit
von Leitlinien. Letztendlich konnte aber Einigkeit da-
riber erzielt werden, dass die verabschiedeten Leitli-
nien korrespondierend zum Verstindnis der Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e. V. (AWMF) verstanden werden
sollen. Demnach sind die Leitlinien als systematische
Orientierungshilfen fiir das Handeln und Entscheiden
sowie fur die Konzeptentwicklung im Bereich der
PSNV gedacht. Sie sollen also als fachlich fundierte
Basis fur operative Krifte und Fuhrungskrifte sowie
den an der konzeptionellen Weiterentwicklung und
strukturellen Einbindung der PSNV arbeitende Perso-
nen dienen. Dem Grundsatz, dass Leitlinien  recht-
lich nicht bindend [sind] und daher weder haftungs-
begriindende noch haftungsbefreiende Wirkung®
(AWMF; http://leitlinien.net; Stand: September 2010)
haben, wird selbstverstindlich auch hier gefolgt.

2 In Deutschland besteht im Bereich der Medizin die Differenzierung zwischen Empfehlungen (Handlungsvorschlage, niedriger

Verbindlichkeitsgrad), Leitlinien (systematisch erarbeitete Orientierungshilfen, mittlerer Verbindlichkeitsgrad) und Richtlinien

(verbindliche Handlungsregelung, hoher Verbindlichkeitsgrad).



Konsensus-Konferenz 2008

Auf der ersten der insgesamt drei Konsensus-Konfe-
renzen im November 2008 wurden die ersten bun-
desweiten Leitlinien und Standards fir die PSNV
einstimmig verabschiedet. Schwerpunkt war die
Festlegung von Grundlagen und sprachlichen Re-
gelungen. Aber auch in vielen weiteren Themenfel-
dern, wie beispielsweise strukturellen Aspekten und
Fragen zum Einsatzalltag, konnten erste konsensuale
Aussagen getroffen werden. Gleichzeitig stand die
Konsensus-Konferenz 2008 im Zeichen der Planun-
gen fiur die Fortsetzung des Konsensus-Prozesses.

Die beteiligten Partner sprachen sich geschlossen

% Bundesamt
fiir Bevdlkerungsschutz
und Katastrophenhilfe

Psychosoziale Notfallversorgung:
Qualitatsstandards und Leitlinien

(Teil 1)

‘ Praxis im Bevélkerungsschutz

Abb. 1: Titelbild der Publikation zur Konsensus-Konferenz 2008

fur die Weiterbearbeitung der im vorangegangenen
Arbeits- und Abstimmungsprozess offen gebliebenen
Fragen aus und entschieden, dass nunmehr in Form
von Facharbeitsgruppen die Arbeiten an weiteren
Leitlinien und Standards gemeinsam fortgesetzt und
intensiviert werden sollten.

Sowohl die ersten Leitlinien und Standards als auch
die Zukunftsperspektiven fiir den weiteren Konsen-
sus-Prozess bis 2010 erschienen im Frithjahr 2009
in einer umfassenden Ergebnisdokumentation (vgl.
Abb. D).
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Konsensus-Konferenz 2009

Wie auf der Konsensus-Konferenz 2008 verabschie-
det, nahmen vier verschiedene Facharbeitsgruppen
ihre Arbeit auf und entwickelten Vorschlige fir die
zuvor offen gebliebenen Fragen (vgl. Abb. 2). Im
Einzelnen beschiftigten sich die Gruppen mit folgen-
den Themen: Die Facharbeitsgruppe 1 ,Strukturelle
Einbindung“ widmete sich den Kliarungsbedarfen
im Bereich ,Psychosoziales Krisenmanagement®, er-
arbeitete also beispielsweise Empfehlungen fir die
Einbindung der PSNV in Einsatzabschnittsstruktu-
ren und zur Einbindung von PSNV-Fiihrungskriften.
Facharbeitsgruppe 2 , Titigkeits- und Kompetenzpro-
file* begann mit der Entwicklung von Titigkeits- und
Kompetenzprofilen fiir ausgewihlte operative PSNV-
Krifte, wie beispielsweise psychosoziale Akuthelfer
(Notfallseelsorger, KIT-Mitarbeiter usw.) oder psy-
chosoziale Fachkrifte speziell im Bezug auf die Ein-
satzkriftenachsorge. Mit dem Thema ,Einsatzalltag*
beschiftigte sich die Facharbeitsgruppe 3. Hierbei
nahmen die Teilnehmer sowohl die Zielgruppe der
Einsatzkrifte in den Blick, erarbeiteten aber auch
Empfehlungen fiir die Strukturierung und Vernet-

zung der psychosozialen Akuthilfe als Teil der PSNV
im Einsatzalltag. Einen besonderen Status nahm die
Facharbeitsgruppe 4 ,Landeszentralstellen und Ver-
netzung* ein, die sich speziell mit Empfehlungen und
Leitlinien fir die PSNV auf Ebene der Bundeslinder
beschiftigte. Wihrend sich die anderen Gruppen aus
allen im Konsensus-Prozess vertretenen Organisati-
onen und Institutionen zusammensetzten, war die
Beteiligung an Facharbeitsgruppe 4 den Fachbeauf-
tragten fir PSNV aus den jeweiligen Innenministeri-
en/Senaten der Linder vorbehalten. Diese Gruppe
erarbeitete dementsprechend Ergebnisse ,aus den
Lindern fur die Linder“, unabhingig von Interessen
anderer Organisationen und des Bundes.

Die einzelnen Resultate aus den Facharbeitsgrup-
pen wurden auf der Konsensus-Konferenz 2009
zusammengefihrt und entweder erneut zur Weiter-
bearbeitung empfohlen oder bereits konsensual ver-
abschiedet. Letzteres traf auf die Ergebnisse der Fach-
arbeitsgruppe ,Einsatzalltag® zu.

Facharbeitsgruppe 1
«Strukturelle Einbindung*

Facharbeitsgruppe 2
. Tatigkeits- und Kompetenzprofile*

Facharbeitsgruppe 3
..Einsatzalltag"”

Facharbeitsgruppe 4

-Landeszentralstellen und Vernetzung*

Konsensus-Konferenz 2009

Beratung/Abstimmung der Ergebnisse
(FAG 1-3)

Fachliche Kommentierung der Ergebnisse
(FAG 4)

Abb. 2: Facharbeitsgruppen (FAG) im Konsensus-Prozess 2009
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Abschluss-Konsensus-Konferenz 2010

Nach der ,Zwischenetappe“ Konsensus-Konferenz
2009 begannen die Arbeiten zum ,Endspurt® im Kon-
sensus-Prozess. Erneut wurde in Vorbereitung auf die
Abschlusskonferenz im November 2010 der Arbeits-
modus verdndert. Die inhaltlichen Diskussionen und
Arbeiten fanden — wie bereits 2008 — im Plenum statt,
um alle Mitwirkenden an allen Themen beteiligen zu
konnen. Hierbei zeigte sich, dass die Arbeiten der
Facharbeitsgruppen eine sehr gute Grundlage fur
die abschlieSenden Ergebnisse darstellten.

Beteiligte Partner

In den Konsensus-Prozess 2007-2010 waren alle
Organisationen und Institutionen eingebunden, die
die PSNV in Deutschland verantworten, anbieten
und durchfiihren. Dazu gehoren im Einzelnen Ver-
treter aus Bundes- und Landesministerien und -be-
horden, Feuerwehren, Hilfsorganisationen, Bundes-
wehr, Technischem Hilfswerk, Bundespolizei und
Kirchen,

Bundeskriminalamt, Fachgesellschaften

sowie Fach- und Berufsverbinden der Psychologie

Themenfelder

Die Ergebnisse des Konsensus-Prozesses beziehen
sich auf ein breites Themenspektrum, das die un-
terschiedlichen Aspekte der PSNV beschreibt, wie
beispielsweise die Einbindung der PSNV in Fih-
rungs- und Organisationsstrukturen oder Aus- und
Fortbildungsstandards fiir operative PSNV-Krifte. Zu
Beginn der Arbeiten im September 2007 einigten sich
die beteiligten Partner auf sechs Ubergeordnete in-
haltliche Schwerpunkte:

e Informationsmanagement
e Strukturelle Regelungen und Vernetzungen

Vor diesem Hintergrund konnte auf der dritten und
letzten Konsensus-Konferenz 2010 ein umfassendes
Leitlinienpaket fast einstimmig verabschiedet wer-
den. Insgesamt liegen damit 25 Leitlinien aus sechs
zentralen Themenfeldern vor (s. u.). Die Ergebnisse
erhielten lediglich eine Gegenstimme durch die Bun-
despsychotherapeutenkammer. Alle anderen beteilig-
ten Partner verdeutlichten ihre Zustimmung und die
damit verbundene freiwillige Selbstverpflichtung zur
Einhaltung und Umsetzung der Leitlinien durch die
offizielle Unterschrift der Delegierten aus den einzel-
nen Organisationen.

und Psychiatrie, Kammern und Unfallversicherungs-
trigern sowie aus diversen Hochschulen und der
Schutzkommission beim Bundesministerium des In-
nern (vgl. Kapitel IV, S. 67-75 fur eine ausfuhrliche
Auflistung). Fachlich beraten und unterstiitzt wurde
der Konsensus-Prozess vor allem zu Beginn durch
Experten der PSNV aus der Schweiz und Osterreich,
die ihre jeweiligen Erfahrungen und nationalen Leit-
linien als Quellen zur Verfiigung stellten.

e Psychosoziales Krisenmanagement

e Aus- und Fortbildung

e Schnittstellen und Zustindigkeiten

e Einbindung der PSNV in den Einsatzalltag.
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Nach Abschluss der ersten Konsensus-Konferenz 2008
und mit Fortsetzung der Arbeiten wurde deutlich,
dass diese tubergeordnete Gliederung nicht in allen
Punkten ausreichend Trennschirfe aufwies. Vielmehr
zeigte sich, dass zwischen einigen Themenfeldern
Uberschneidungen bestanden und eine Anpassung
der Gliederung an inhaltliche Weiterentwicklungen
notwendig war. Auch in der modifizierten Fassung
sind sechs Uberschriften enthalten:

e Informationsmanagement
e Psychosoziales Krisenmanagement und struktu-
relle Regelungen

e Einbindung der PSNV in den Einsatzalltag

e Zustindigkeiten, Schnittstellen und Vernetzung
e Aus- und Fortbildung

e PSNV auf Ebene der Bundeslinder

Abbildung 3 macht die inhaltlichen Verinderun-
gen und Verschiebungen auch im Detail deutlich.

Informationsmanagement
» Grundlagen und Begriffe
» Erfassungsstandards

» Dokumentation und Evaluation

Strukturelle Regelungen und
Vernetzungen

> Landeszentralstellen PSNV

> interdisziplinare Kommunikation und
Zusammenarbeit

Psychosoziales Krisenmanagement

» Fuhrungs- und Organisationsstrukturen
PSNV

» PSNV-Fihrungskrafte

Aus- und Fortbildung
» Tatigkeits- und Kompetenzprofile

» curriculare Empfehlungen

Schnittstellen und Zustandigkeiten
» Gestaltung und Abstimmung

» Fachaufsichten und fachliche Leitung

Einsatzalltag
» psychosoziale Akuthilfe

» psychosoziale Pravention fir Einsatzkrafte

Informationsmanagement
» Grundlagen und Begriffe
» Erfassungsstandards

» Dokumentation und Evaluation

Psychosoziales Krisenmanagement:
Strukturelle Regelungen

» Fuhrungs- und Organisationsstrukturen
PSNV

» PSNV-Fihrungskrafte

Einsatzalltag
» psychosoziale Akuthilfe

» psychosoziale Pravention fir Einsatzkrafte

Schnittstellen, Zustandigkeiten und
Vernetzung

» Kommunale Zustandigkeiten in der PSNV
» Fachaufsicht und Weisungsbefugnisse
» Schnittstelle Betreuungsdienst

» interdisziplinare Kommunikation und
Zusammenarbeit

Aus- und Fortbildung

» Tatigkeits- und Kompetenzprofile

THEMENGLIEDERUNG 2010 (Abschlussfassung)

» curriculare Empfehlungen

PSNV auf Ebene der Bundeslander
» Landeszentralstellen PSNV

Abb. 3: Themenfelder im Konsensus-Prozess 2007 und 2010
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Fachliche Grundlagen

Die fachlichen Grundlagen zur Erarbeitung der Leit-
linien und Standards bildeten zum einen Empfehlun-
gen, die im Rahmen der bereits erwihnten vom BMI
und BBK in Auftrag gegebenen Forschungsprojek-
te zur Entwicklung von Standards, Empfehlungen
und Umsetzungsrahmenpline fiir ein Netzwerk zur
bundesweiten Strukturierung und Organisation psy-
chosozialer Notfallversorgung®, zur ,Primidren und
Sekundiren Privention im Einsatzwesen“ und zu
,Organisationsprofilen, Gesundheit und Engagement
im Einsatzwesen“ entwickelt worden waren. Zum
anderen waren die Ergebnisse der im Konsensus-
Prozess gebildeten Facharbeitsgruppen bei der ab-
schlieenden Formulierung der Leitlinien relevanter
Grundstein. Berticksichtigt wurden aufferdem die Er-

gebnisse der drei wissenschaftlichen Gutachten zur
PSNV in der Gefahrenabwehr, die in Vorbereitung
auf die Konsensus-Konferenzen 2008 und 2010 vom
BBK bei Frau Prof. Dr. Irmtraud Beerlage und Herrn
Prof. Dr. Dr. Jurgen Bengel sowie bei Herrn Prof.
Dr. Karsten Fehn in Auftrag gegebenen worden wa-
ren (vgl. BBK 2009, Beerlage 2009 und Kapitel V).
Erginzend dazu wurden Erkenntnisse zur PSNV aus
der Zusammenarbeit zwischen dem BBK und den
12 Spielstidten anlisslich der Vorbereitung der FIFA
WM 2006 einbezogen. Weitere Quellen stellten ver-
schiedene nationale und internationale Publikationen
(diverse Leitlinien unterschiedlicher Organisationen
und Linder, wissenschaftliche Artikel, verschiedene
PSNV-Konzepte etc.) dar (vgl. Kapitel V, S. 93-95).

Entstehung der Ergebnisse: Anmerkungen zum

Arbeitsprozess

2009), FwDV 100

lhre Stellungnahme

modifiziert werden sollte

[ ] uneingeschréankte Zustimmung

hier ist Platz fr Ihre Anmerkungen

[] Modifizierungsbedarf / Ablehnung
bitte begrinden Sie lhre Antwort

3.1.1 Bei der Einbindung der PSNV in die bereits bestehenden Strukturen der
Gefahrenabwehr ist das gesamte Flihrungssystem zu bertcksichtigen.

Begrindung: Um eine Ilckenlose Informationsvernetzung, eine rasche und aufeinander abge-
stimmte PSNV-Bedurfnis- und Bedarfsermittlung sowie einen angemessenen Ressourceneinsatz
fir eine qualifizierte Versorgung Uberlebender, Angehériger, Hinterbliebender, Zeugen und/oder
Vermissender zu gewahrleisten, ist die konsequente Integration der PSNV in das gesamte Fih-
rungssystem notwendig. Dementsprechend ist die PSNV grundsétzlich auf allen bei GroBscha-
densereignissen und im Katastrophenfall aufgerufenen Flhrungsebenen durch den Einsatz entspre-
chender PSNV-Fuhrungskrafte in den Fuhrungsstaben einzubinden. Im Schadensgebiet bzw. an der
Einsatzstelle erfolgt die Implementierung der PSNV im Rahmen der jeweiligen Einsatzabschnittsstruktur.

Einbezogene Quellen: Arbeitsergebnisse der FAG 1 ,Strukturelle Einbindung® (Konsensus-Prozess

bitte geben Sie an, inwiefern Sie dieser Empfehlung zustimmen kénnen oder ob diese

L] Zustimmung mit erweiterndem Kommentar

Abb. 4: Beispiel fiir Abstimmungsvorlage aus dem Konsensus-Prozess 2007-2010



Die Ergebnisse des Konsensus-Prozesses sind auf
Basis der erlduterten fachlichen Grundlagen im Rah-
men eines dreijihrigen Arbeitsprozesses entstanden.
Gekennzeichnet waren die Arbeiten von Beginn an
durch hohe Transparenz und einen intensiven fachli-
chen Austausch zwischen den beteiligten Partnern.

Der inhaltliche Diskurs zu den einzelnen Leitlinien
und Standards erfolgte tber ein so genanntes mo-
difiziertes Delphi-Verfahren. Dahinter verbirgt sich
ein Wechsel aus schriftlichen standardisierten Ab-
stimmungen des Leitlinienpakets (vgl. Abb. 4) und
direkten Arbeitstreffen in Arbeitsgruppen bzw. im

Plenum. Die verschiedenen Einschitzungen der
beteiligten Experten wurden sowohl quantitativ als
auch qualitativ ausgewertet. Die quantitativen Aus-
wertungen dienten dazu, einen ersten Uberblick zu
erhalten und unstrittige Empfehlungen und Leitlini-
en zu identifizieren. Die qualitativen Analysen be-
zogen sich auf die von den Partnern vorgebrachten
inhaltlichen Ausfiihrungen. In der Zusammenschau
der quantitativen und qualitativen Ergebnisse ergab
sich ein so genanntes ABC-Modell (A = Konsens, B
= Konsens mit Einschrinkung, C = Dissens, vgl. Abb.
5), das die Herleitung und Systematik der Resultate
des Konsensus-Prozesses deutlich macht.

A B
Konsens

—> Empfehlungen,
denen alle beteiligten

Partner zustimmten

Konsensuale Ergebnisse:
Standards und Leitlinien

Konsens mit
Einschrankung
—> Empfehlungen,
denen die meisten
beteiligten Partner

zustimmten

C
Dissens

—> Empfehlungen,
die gegensatzliche
Positionen

hervorbrachten

Ergebnisse mit Diskussionsbedarf

Offene Fragen, Handlungsbedarf und
Vorschlage zum weiteren Vorgehen

Abb. 5: Systematik und Herleitung der Ergebnisse des Konsensus-Prozesses 2007-2010
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. Kapitel

Ergebnisse des Konsensus-Prozesses 2007-2010:

Standards und Leitlinien zur Psychosozialen Notfallversorgung




Informationsmanagement

Mit den Ergebnissen der Konsensus-Konferenz 2008
wurden bereits zu Beginn des Konsensus-Prozesses
entscheidende Grundlagen fiir das Feld der PSNV
geschaffen. Besonders im Bezug auf einen einheit-
lichen Sprachgebrauch relevanter PSNV-Begriffe
sowie bei der Beschreibung und graphischen Dar-

Begriffsbestimmungen in der PSNV

Einheitliche sprachliche Regelungen in der PSNV sind
vor allem bei Einsatzsituationen mit erhohtem Koor-
diniationsbedarf und bei iberregionaler Krifteanfor-
derung von Bedeutung. Herrschen in solchen Fillen
begriffliche Unklarheiten, kann es zu Reibungsver-
lusten und Schnittstellenproblemen kommen, die
unnotige Ressourcen binden. Der Verringerung der
Begriffsheterogenitit im Feld der PSNV kam daher im
Konsensus-Prozess von Beginn an eine entscheiden-
de Bedeutung zu.

Vor diesem Hintergrund wurden auf der Konsensus-

stellung der zielgruppensperzifisch aufgegliederten
PSNV-Manahmen konnten bundesweit einheitliche
Regelungen gefunden werden, die die Ausgangsba-
sis fuir weitere Arbeiten und fachliche Entwicklungen
bildeten bzw. bilden.

Konferenz 2008 zwei Ergebnisse verabschiedet und
2010 bestitigt, die auf die Systematisierung des be-
grifflichen ,Wildwuchses“ der PSNV zielten. Dazu ge-
horen zum einen die Begriffsdefinition ,Psychosoziale
Notfallversorgung® und die entsprechenden inhaltli-
chen Ausfiihrungen. Zum anderen einigten sich die
beteiligten Partner auf eine Leitlinie zur Verwendung
einer bundeseinheitlichen Terminologie, die sowohl
eine Selbstverpflichtung der Organisationen zur An-
passung ihrer eigenen Begrifflichkeiten als auch die
Aufforderung zur Fortsetzung der sprachlichen Syste-
matisierung und Vereinheitlichung umfasst.

Charakteristisches Merkmal der Psychosozialen
Notfallversorgung in Deutschland ist die Begriffs-
heterogenitit. Besonders in Einsatzsituationen mit
erhohtem Koordinationsbedarf und tberregiona-
ler Krifteanforderung ist jedoch eine bundesweite
einheitliche Verwendung von Begriffen im Bereich
der PSNV von besonderer Bedeutung. Gemeinsa-

m In Deutschland soll eine einheitliche Terminologie verwendet werden. ®

me eindeutige sprachliche Regelungen bilden die
Basis zur Minimierung von Reibungsverlusten und
Schnittstellenproblemen in der Koordination ad-
dquater psychosozialer Versorgung fiir Uberleben-
de, Angehorige, Hinterbliebene, Zeugen, Vermis-
sende und/oder Einsatzkrifte.
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Der Begriff ,,Psychosoziale Notfallversorgung*

Der Begriff Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV)
beinhaltet die Gesamtstruktur und die MaBnahmen
der Privention sowie der kurz-, mittel- und langfris-
tigen Versorgung im Kontext von belastenden Notfil-
len bzw. Einsatzsituationen.

Ubergreifende Ziele der PSNV sind

e Privention von psychosozialen Belastungsfol-
gen

Grundannahme der PSNV

Grundannahme der PSNV ist es, dass zur Bewilti-
gung von psychosozialen Belastungen und kritischen
Lebensereignissen zunichst personale Ressourcen
(wie Coping-Strategien, Kontrolliberzeugung, Selbst-
wirksamkeitserwartung, Optimismus etc.) und soziale

e Friherkennung von psychosozialen Belastungs-
folgen nach belastenden Notfillen bzw. Einsatz-
situationen

e Bereitstellung von adiquater Unterstiitzung und
Hilfe fur betroffene Personen und Gruppen zur
Erfahrungsverarbeitung sowie die angemesse-
ne Behandlung von Traumafolgestorungen und
— bezogen auf Einsatzkrifte — einsatzbezogene
psychische Fehlbeanspruchungsfolgen.

Ressourcen im informellen sozialen Netz der Betrof-
fenen aktiviert werden. Manahmen der PSNV wir-
ken erginzend oder substituierend im Fall des (zeit-
weise) Fehlens oder Versiegens dieser Ressourcen.

PSNV-Gesamtstruktur und PSNV-MaBnahmen

Die PSNV-Gesamtstruktur umfasst PSNV-Angebote,
die den genannten Zielen dienen, wie auch Anbieter,
Organisationsformen und -strukturen dieser Ange-
bote und rechtliche Regelungen. Diese bilden den
strukturellen Rahmen fiir die konkreten PSNV-Maf3-
nahmen.

PSNV-MaBnahmen in der Gefahrenabwehr wer-
den je nach Zielgruppe differenziert in

e MaRnahmen fir Uberlebende, Angehorige, Hin-
terbliebene, Zeugen und/oder Vermissende und

e Mafnahmen fiir Einsatzkrifte des Rettungsdiens-
tes, der Feuerwehren, der Polizeien, des Katast-
rophenschutzes, des THW und der Bundeswehr.

Die PSNV-Mafnahmen fiir Uberlebende, Angehérige,
Hinterbliebene, Zeugen und/oder Vermissende glie-
dern sich in die psychische erste Hilfe, psychosoziale
(Akut-)Hilfen und heilkundliche Interventionen (vgl.
Abb. 6 und Abb. 7):



Erste Stunden | Tage

Wochen, Monate

& Bundasam [y Bevifenmgsschulz imd Kalasinphenhife: Kondansus-Konfemne 2008 {modiizan 2010}

Unterschiedliche Verliufe
mit teilweise verziigerten Effekten

Abb. 6: PSNV-MaBnahmen fiir Uberlebende, Angehorige, Hinterbliebene, Zeugen und/oder Vermissende

Psychische erste Hilfe ist eine psychosoziale, in der
Ausbildung zu vermittelnde Basiskompetenz der
Krifte des Rettungsdienstes, der Feuerwehren, der
Polizeien, des Katastrophenschutzes, des THW und
der Bundeswehr sowie der PSNV-Krifte in der Kom-
munikation mit von Notfillen Betroffenen.

Psychosoziale Hilfen umfassen ein breites Spek-
trum methodisch-strukturierter und reflektierter
sowie alltagsnaher Hilfen. Sie gliedern sich zeit-
lichin

e kurzfristig und ereignisnah angebotene metho-
disch-strukturierte psychosoziale Akuthilfen, die
von einsatzerfahrenen (so genannten ,feldkom-
petenten®) Notfallseelsorgern, Mitarbeitern aus
Kriseninterventionsteams der Hilfsorganisationen
oder anderer Anbieter, Notfallpsychologen, usw.
angeboten werden. Psychosoziale Akuthilfen fol-

gen der sekundirpriaventiven Logik der Krisenin-
tervention im Notfall und beinhalten die Bedtirf-
nis- und Bedarfserhebung sowie die Vermittlung
in das soziale Netzwerk (Familie, Freunde, usw.)
oder in mittel- und lingerfristige psychosoziale
Hilfen

mittel- und lingerfristige psychosoziale Hilfen aus
diversen psychosozialen Hilfesystemen, wie bei-
spielsweise psychosoziale Beratungsstellen, Sozi-
al-, Gesundheits- und Versorgungsimter, Selbst-
hilfegruppen und die gemeindliche Seelsorge.
Diese Hilfen folgen der Logik der psychosozialen
Krisenintervention bzw. der psychosozialen und
sozial-psychiatrischen Versorgung und Gemein-
deseelsorge. Diese konnen ausschliellich oder
erginzend zu therapeutischen Mafnahmen an-
geboten und in Anspruch genommen werden.



Als (Frih)Interventionen werden alle Manahmen Bereichen Psychosomatik, Psychiatrie und Psycho-
der Feststellung, Linderung und Behandlung von therapie sowie von Psychologischen Psychothera-
psychischen Storungen mit Krankheitswert bezeich- peuten und Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
net, die mit spezifisch heilkundlicher Qualifikation peuten mit dem Schwerpunkt Psychotraumatologie)
und Approbation (insbesondere von Arzten aus den  durchgefiihrt werden.

Erste Stunden | Tage | Wochen, Monate ~
| | "
unter Einsatzbedingungen
Personal mit Feldkompefenz Personen/Berufsgruppen mit fachspezifischen
und verbindlich geregelter Einbindung Qualifikationen

Spezifisch in
Psychosozialen Berufsgruppen in psychosozialen
Akuthilfen Krisen-, Beratungs- und Kontaktstallen,
geschultes Personal in der Gemeindeseelserge und
Krisanintervention im in Selbsthilfegruppen bzw. -organisationen
I:ﬂpbm:—Payahubum
Diplom -Sozialarbeiter/Diplom™ Sozialpddagogen
Diplom®Theologen/Pfarer/Diakone

Juristen

* gemein! sind insgesamt Fachkrifte mit abgeschiossenam (Fach)Hochschulsiudium der Peychologie, Sozialarbedt bew. —padagogik, Theologie
{Anpassungan der Bezeichungen infolge des fortschreifenden Bologna-Prozesses sind notwandig)

& Bundesamt fiir Bevolkerungsschiz und Kafastrophenhife: Konsensus-Monferenz 2008 (modifiziert 20000)

Abb. 7: PSNV-MaBnahmen fiir Uberlebende, Angehérige, Hinterbliebene, Zeugen und/oder Vermissende

Die PSNV-Mainahmen fiir Einsatzkrifte des Rettungs-  sich in einsatzvorbereitende, einsatzbegleitende und
dienstes, der Feuerwehren, der Polizeien, des Katastro-  einsatznachsorgende Mafnahmen (vgl. Abb. 8 und
phenschutzes,desTHW und der Bundeswehr gliedern ~ Abb. 9).



Vor dem Wihrend Tage bis
Einsatz | des Einsatzes | Wochen | ab 4. Woche _
! 1 I
Priméne Sekundire Sekundire Sekundire und tertiire
Privention Priivention Priivention Prifvention

B Bundesami fir Bevalkerungsschutz und Kafastrphenhife: Konsensus-Konlenenz 2008 (moaifizient 20170)

Unterschiedliche Verliufe
mit teilweise verzégerten Effekten

Abb. 8: PSNV-MaBnahmen flir Einsatzkrafte vor, wahrend und nach belastenden Einsatzen

Zur Primidren Privention (Einsatzvorbereitung) wer-
den alle priventiven Mainahmen gezihlt, die das Be-
lastungsausmaf in kiinftigen, auch extremen Einsatz-
situationen senken konnen und damit das Risiko von
Traumafolgestorungen verringern. Dazu gehdren Maf3-
nahmen der Vorbereitung der Einsatzkrifte im Rah-
men der Aus- und Fortbildung, die Optimierung von
Arbeits- und Organisationsstrukturen in den Wachen
und Wehren, die Verfligbarkeit von kontinuierlich ein-
gesetzten psychosozialen Ansprechpartnern, ein posi-
tives soziales Arbeitsklima sowie die Forderung einer
achtsamen und fursorglichen Haltung gegentber der
eigenen korperlichen und psychischen Gesundheit.

Einsatzbegleitung als Teil der sekundiren Priavention
findet wihrend des Einsatzes statt und umfasst die
psychosoziale Begleitung der Arbeit der Einsatzkraf-
te durch Fuhrungskrifte, Peers und psychosoziale
Fachkrifte. Jedoch beinhaltet Einsatzbegleitung kei-
ne aktiven einsatznachsorgenden MaRnahmen.

Einsatznachsorge als Teil der sekundiren Privention
findet Tage bis 2-3 Wochen nach Einsatzabschluss
statt und beinhaltet methodisch-strukturierte Maf3-
nahmen im Rahmen von Einzelberatungs- und Grup-
pennachsorgegesprichen inkl. einer Bedurfnis- und
Bedarfserhebung sowie der Vermittlung ins berufli-
che oder soziale Netzwerk bzw. zu internen oder ex-

ternen psychosozialen Hilfen.

Zur Tertidgren Privention im Einsatzwesen werden
alle lingerfristigen Manahmen der Einsatznachsor-
ge gezihlt, die psychotherapeutische Interventio-
nen (Schwerpunkt Psychotraumatologie) umfassen.
Ziel ist die Linderung und Heilung sowie Privention
von Chronifizierung einer eingetretenen psychischen
Traumafolgestorung und die Ermoglichung der Rick-
kehr in Alltag und Beruf bei Einsatzkriften.

Erginzende Position von Prof. Dr. Irmtraud Beerlage: Mafsnahmen der terticiren Prdvention kénnen von

einem breiten Spektrum von psychosozialen Hilfen begleitet sein.
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Erste Stunden | Tage | Wochen, Monate
| I
unter Einsatzbedingungen

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

Arztliche und Psychosoziale Dienste in den
Einsatzorganisationen

Kontinuierliche psychosoziale Ansprechpartner

Berufsgruppen in psychosozialen Krisen-,
Beratungs- und Kontaktstellen sowie in der

Gemeindeseelsorge
Diplom*Psychalogen
DiplomeSozialarbeiter, D i
Diplom=Theologen/Pfarrer/Diakone

* garmaint sind nsgesamt Fachkriffe mif abgeschiossenem (Fach)Hochschulstudium der Psychologie, Sozialarbait brw, —pidagogik, Theologie
(Anpassungen der Bezeichnungen infoige des forfschredenden Bologna-Prozesses simd notwemnaig)

2 Bundesamt filr Bawdikenmgsschutz wund Katastrophanhifa: Konsansus-Konferenz 2008 (modifizient 2010)

Abb. 9: Anbieter von PSNV-MaBnahmen fiir Einsatzkrafte vor, wahrend und nach belastenden Einsatzen



Begriffe flir PSNV-Angebote und -Anbieter

Mit der inhaltlichen Spezifizierung des Begriffs ,Psy-
chosoziale Notfallversorgung® und dessen konsen-
sualen Verabschiedung als Oberbegriff wurde eine
wesentliche Grundlage zur sprachlichen Harmonisie-
rung gelegt. Gleichwohl ist das Feld der PSNV auch
weiterhin durch eine hohe Begriffsvielfalt geprigt,
die vor allem in den Bezeichnungen fiir die verschie-
denen PSNV-Angebote und -Anbieter deutlich wird.
Mit Blick auf das Ziel, weitere sprachliche Ausdiffe-
renzierungen zu vermeiden und eine Basis fur die
Anpassung bereits bestehender Begriffe zu schaffen,
entstand im Rahmen des Konsensus-Prozesses eine

Systematisierung der vorhandenen Bezeichnungen.

Die Aufgabe zur Erstellung der sogenannten ,PSNV-
Synopse“ wurde auf der Konsensus-Konferenz 2008
dem BBK ubertragen. Der umfangreichen Dokumen-
tation und Kategorisierung der Begriffe liegt eine
unfassende Recherche zugrunde, die sich sowohl

auf themenrelevante Fachliteratur sowie auf Online-
ressourcen stiitzt. Als ergiebig erwiesen sich dabei
vor allem Internetseiten diverser Organisationen des
Katastrophenschutzes ebenso wie einschligige Aus-
bildungseinrichtungen und Medienmeldungen zur
PSNV. Erginzend wurden verschiedene Konzepte
der am Konsensus-Prozess beteiligten Organisatio-
nen als Quellen verwandt.

Das vorliufige Rechercheergebnis wurde den betei-
ligten Partnern mit der Bitte um kritische Durchsicht
zugesandt. Die Synopse enthielt zu diesem Zeitpunkt
insgesamt 79 PSNV-spezifische Begriffe. Sowohl die
Ruckmeldungen aus den Organisationen als auch
die in der Zwischenzeit weiterverfolgten Recher-
chen machten deutlich, dass weitere Erginzungen
notwendig waren, so dass die Liste der Begriffe bis
zum Abschluss der Arbeiten auf eine Anzahl von 112
anwuchs.

Krisendienst Krisenint

Polizeiseelsorge

Krisenintervent
im Rsttun@ﬁgnst

Abb. 10: PSNV-Begriffe und die babylonische Sprachverwirrung.

Titelbild der Prasentationen zur PSNV-Synopse
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Psychotraumatologische aﬂsku!thilf'u:g-”'r

Rt Stresshearbeitung und
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Systematisierung der Begriffe fir PSNV-Angebote und -Anbieter

Um die zunichst unsystematisch erfassten Begriffe
zu strukturieren, wurden diese auf verschiedene Wei-
se kategorisiert. In einem ersten Schritt erfolgte eine
Zusammenfassung der gefundenen Bezeichnungen
nach ihrer inhaltlichen Ausrichtung. Dadurch ent-
standen finf ibergeordnete Kategorien, die Aussa-
gen uber unterschiedliche Funktionen im Feld der

PSNV wiedergeben. Im Einzelnen konnen so opera-
tive PSNV-Akteure, PSNV-Angebote, PSNV-Fiithrungs-
krifte, Koordinierungsinstanzen und kommerzielle
PSNV-Angebote unterschieden werden. Abbildung
11 gibt einen Uberblick zu den verschiedenen Funk-
tionen, deren inhaltlichen Ausgestaltungen und zur
Verteilung in den Kategorien.

Funktion

Beschreibung

Haufigkeit
(relativ)

Operative PSNV-Akteure

Krifte, die im direkten Kontakt PSNV leisten; zielgrup-
penspezifische Versorgung der Bedirfnisse und Bedarfe
von Uberlebenden, Angehérigen, Hinterbliebenen, Zeu-
gen und/oder Vermissenden bzw. Einsatzkriften

Beispiele: Notfallseelsorger, Kriseninterventionsteammitar-
beiter, Notfallpsychologen, Polizeipsychologen, Peers, usw.

25 (22%)

PSNV-Angebote

Gesamtorganisation bzw. —systeme, die das ,Dach® fir
die operativen Akteure bilden; zumeist zielgruppenspe-
zifische Ausrichtung auf Uberlebende, Angehorige, Hin-
terbliebene, Zeugen und/oder Vermissende bzw. Einsatz-
krifte; teilweise auch Ausrichtung auf beide Zielgruppen

Beispiele: Kriseninterventionsteams im Rettungsdienst,
Seelsorge in Feuerwebr und Rettungsdienst, ust.

44 (39%)

PSNV-Fiihrungskrifte

Krifte mit Beratungs- und Leitungsfunktionen innerhalb
der PSNV; Einsatz in der Regel bei komplexen Gefahren-
oder Schadenslagen mit Koordinationserfordernissen

Beispiele: Fachberater PSNV, Leitender Notfallseelsorger,
usw.

10 (9%)

Koordinierungsinstanzen

Instanzen mit koordinierenden und vernetzenden Funkti-
onen; organisationsiibergreifende Zusammenfihrung von
PSNV-Angeboten

Beispiel: Landeszentralstellen PSNV in einzelnen Bundes-
ldindern

23 (21%)

Kommerzielle Angebote

PSNV-Angebote, die ihre Dienstleistung im Sektor PSNV
auf dem freien Markt anbieten

10 (9%)

>

112 (100%)

Abb. 11: Kategorisierung von PSNV-Begriffen nach inhaltlicher Ausrichtung




In einem zweiten Schritt stand die Systematisierung Verwendung von Begriffen je nach regionaler Pri-
der Begriffe im Hinblick auf ihre Nutzung bzw. Ver-  gung und/oder Organisationszugehorigkeit differie-
breitung im Vordergrund. Mit der Unterscheidung in  ren kann (vgl. Abbildung 12). Abbildung 13 verdeut-
,bundesweite Verbreitung“, jbundesweit aber orga- licht die unterschiedliche Verbreitung der Begriffe
nisationsbezogene Verbreitung® und ,regionale Ver- unter Berticksichtung der bereits beschriebenen Ka-
breitung“ wird der Tatsache entsprochen, dass die tegorien zur inhaltlichen Ausrichtung.

Funktion Beschreibung Haufigkeit
(relativ)

in Deutschland bundesweit verwendete Begriffe; nicht
unbedingt flichendeckend

bundesweit 40 (36%)
Beispiele: psychosoziale Fachkraft, Landesbeaufiragter
PSNV, Notfallnachsorge, usw.

in Deutschland bundesweit verwendete Begriffe, aber mit
bundesweit aber klarer Zuordnung zu Organisationen 27 (24%)
organisationsbezogen
Beispiele: Polizeipsychologische Dienste, Militcirseelsorge,
usw.

in einigen Regionen Deutschlands verwendete Begriffe;
keine bundesweit flichendeckende Nutzung

regional 45 (40 %)
Beispiele: Bereitschafisseelsorge fiir Notfélle, BSN (Miin-
chen, Bayern); KID-Helfer v.D. (Garmisch-Partenkirchen,
Bayern); Notfallfolgedienst (Weilheim, Baden-Wiirttem-
berg); Notfallkrisenteam, NKT (Baden-Baden, Baden-
Wiiritemberg) usw.

S 112 (100%)

Abb. 12: Kategorisierung von PSNV-Begriffen nach ihrer Verbreitung
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6
I —

bundesweit

bundesweites Vorkommen
in Organisationen

regional

S

10

Operative Akteure Flhrungskrafte Angebote

Kommerzielle
Angebote

Koordinierungs-
instanzen

Abb. 13: Verteilung der PSNV-Begriffe nach Verbreitung und inhaltlicher Ausrichtung

Weiterhin lieen sich die verschiedenen PSNV-Be-
griffe im Hinblick auf die Gesichtspunkte ,Art der
Alarmierung®, ,Zielgruppen“ sowie ,Einsatzindikati-
onen und Titigkeitsfeldern“ systematisieren. Dabei
wurde deutlich, dass fur die Charakterisierung von
PSNV-Angeboten und -Akteuren der zuletzt genannte
Aspekt besondere Bedeutung hat. Die Vielzahl der
im Rahmen der Recherche ermittelten Einsatzindi-
kationen und Titigkeitsfelder fand Eingang in eine
ubergreifende Liste. Das Spektrum, fir das PSNV-
Angebote und -Akteure alarmiert werden bzw. zum
Einsatz kommen, umfasst demnach die Punkte:

1. nach eingetretenem Tod
2. Konfrontation mit dem Tod (Person verstirbt)

massive Gewalterfahrung
Unfille

(potenzielle) Grof3schadenslage
Evakuierung

CBRN-Lage

Kinder

Suizid

. Brinde

. Einsatzkrifte

. Konfrontation mit schwerer Verletzung

. hohe personliche Betroffenheit

. Unterstlitzung der Betreuungsdienste

. Betreuung

. Einschitzung weiterfiihrenden Betreuungsbe-

darfes.




Ebenso wie im Bezug auf die gesamte PSNV-Synopse
ist es wahrscheinlich, dass auch diese Liste nicht ab-
schlielend ist. So wurde beispielsweise auf die Dar-
stellung aller Einsatzindikationen fir kommerzielle
PSNV-Angebote verzichtet, da diese teilweise tber
die Themenstellungen der Gefahrenabwehr hinaus-
gehen.

Trotz der anzunehmenden Unvollstindigkeit der
PSNV-Synopse, spiegeln die Ergebnisse der Recher-
chen und Systematisierungen die hohe Vielfalt der
,PSNV-Landschaft eindeutig wieder. Die vorliegen-

Erfassung von PSNV-Kraften

Unter die Uberschrift ,Informationsmanagement” fal-
len nicht nur die skizzierten sprachlichen Regelungen
und Grundlagen sondern auch weitere Aspekte, die
einen Beitrag zur inhaltlichen und organisatorischen
Strukturierung der PSNV leisten konnen. Dazu gehort

den Erkenntnisse machen somit nochmals auf die
Notwendigkeit aufmerksam, sich langfristig auf eine
tiberschaubare und einheitliche Anzahl gemeinsamer
Begrifflichkeiten zu verstindigen und diese eindeutig
zu definieren, um den Bereich PSNV verstindlicher
und nachvollziehbarer zu gestalten. Entscheidend
wird hierbei nicht nur die Klirung von inhaltlicher
Ausrichtung, Verbreitung und Einsatzindikationen
sein, sondern vor allem die Frage nach der Qualitit
der hinter den verschiedenen Begriffen stehenden

Angeboten, Instanzen und Diensten.

die Erfassung von PSNV-Angeboten nach bestimmten
Kriterien. Hierzu hat das Konsensus-Gremium bereits
auf der Konsensus-Konferenz 2008 eine Leitlinie ver-
abschiedet und einen exemplarischen Erfassungsbo-
gen (vgl. Abb. 14) entworfen.

Fine Ubersicht tiber die 6rtlichen und tiberregiona-
len PSNV-Angebote und -Anbieter auf der Grundla-
ge eindeutig definierter einheitlicher Erfassungsstan-
dards ermoglicht zum einen eine Vergleichbarkeit
und ist damit wesentliche Voraussetzung Qualitit
sichernder Manahmen. Zum anderen ist eine bun-
deseinheitliche Erfassung wichtige Arbeitsgrundla-
ge in komplexen Gefahren- und Schadenslagen
und Katastrophen. Im Einsatzfall ist dadurch eine

m Alle Angebote und Anbieter der PSNV sollen bundeseinheitlich erfasst werden. Die zentralen
Erfassungskriterien sind bestimmt, ein Kriterienkatalog ist verfiigbar. m

rasche Einschitzung der vorhandenen Kapazititen,
Qualifikationen und Alarmierungsmoglichkeiten
von beispielsweise verfligharen KIT-Mitarbeitern,
Notfallpsychologen, Notfallseelsorgern u. a. und
damit des Versorgungspotenzials moglich. Die
zentralen Kriterien zur Erfassung beinhalten ver-
schiedene Aspekte hinsichtlich der inhaltlichen
Ausrichtung und organisatorischen Struktur der
PSNV-Angebote bzw. -Anbieter.
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. Grundinformationen zum PSNV-Angebot und PSNV-Anbieter

Art des PSNV-Angebots (KIT, NFS, Feuerwehrseelsorge, etc.)
Tragerschaft des PSNV-Angebots (Kirche, Hilfsorganisation, Verein, etc.)
Organisationsform des PSNV-Angebots (Team oder Einzelperson?)
Kostenabfrage (Ist das Angebot unentgeltlich oder entstehen Kosten?)

Il. Bei entsprechender Organisationsform: Grundinformationen zum Team

- Leitung des Teams
- GroBe des Teams

M. Informationen zu Anforderungsmaéglichkeiten

Erreichbarkeiten (Adresse, Telefonnummern, E-mail, Homepage)

Zeitliche Einsatzméglichkeiten (24h-Verfugbarkeit?)

Regionale Einsatzmdglichkeiten (Zustandigkeitsradius? Transportmdglichkeiten?)
Beauftragungs-/Anforderungsmaoglichkeiten (Alarmierung tber Leitstelle?)

IV. Informationen zu Kenntnissen/Fahigkeiten/Qualifikationen

- Zielgruppe des Angebots (direkt Betroffene, Hinterbliebene, Einsatzkrafte, etc.)

- PSNV-relevante Kompetenzen

- Zusatzkenntnisse (Sprachkenntnisse etc.)

- Einsatzerfahrungen PSNV (Liste der Einsétze inkl. Datum, Aufgaben)

- Weitere Aufgaben und Erfahrungen im Einsatzwesen (Feuerwehr, Rettungsdienst,
Katastrophenschutz usw.)

- Teilnahme an Ubungen (Liste der Ubungen, Aufgaben)

Abb. 14: Exemplarische Erfassungskriterien fiir Angebote und Anbieter der PSNV

Dokumentation und Evaluation von PSNV-Einsatzen

Ein weiterer Baustein zur fachlich-inhaltlichen Struk-  festgehalten. Die hier eingeforderten wissenschaftli-
turierung ist in der 2008 verabschiedeten Leitlinie zur  chen Standards zur Evaluation sind nochmals Gegen-
Dokumentation und Evaluation von PSNV-Einsitzen stand in Kapitel III.



Auch wenn sich in den letzten 15 Jahren das Fach-
gebiet der PSNV in Deutschland qualifiziert ent-
wickelt hat, handelt es sich noch immer um ein
junges Arbeitsgebiet, in dem viele praktische und
fachliche Fragen offen sind. Auf der Suche nach evi-
denzbasierten Antworten und dem ,Best Practice®
— vor allem im Bezug auf PSNV in Grofdschadens-
lagen - kann bisher nur auf eine geringe Fallzahl
an komplexen Schadenslagen als Ausgangsbasis

zurlickgegriffen werden. Aus diesem Grund ist es

B Alle PSNV-Einsatze sind zu dokumentieren und alle PSNV-Einsatze bei komplexen Gefahren-
und Schadenslagen wissenschaftlich zu evaluieren. m

sinnvoll, Einsatzdokumentation und -evaluation
nach Einsatzabschluss zu einem festen Bestandteil
der Einsatzabwicklung zu machen. Die Erkenntnis-
se, die aus einer systematischen Dokumentation
und einer anschliefenden nach wissenschaftlichen
Standards durchgefiihrten Evaluation gewonnen
werden, sind unersetzlich fur die fachlich fundierte
Weiterentwicklung der PSNV und eine Vergleich-
barkeit auch im internationalen Kontext.

Psychosoziales Krisenmanagement und strukturelle

Regelungen

Ein umfassendes und effektives Krisenmanagement
umfasst nicht nur MaBnahmen zur Erkennung, Ver-
meidung, Bewiltigung und Nachbereitung von Kri-
sen. Vorbereitende Ma3nahmen spielen eine mindes-
tens genauso grofde Rolle. In diesem Sinne ist auch im
psychosozialen Krisenmanagement die Vorbereitung
und Schaffung von Grundlagen und Regelungen ein
entscheidender Aspekt. Vor allem frithzeitig imple-
mentierte strukturelle Regelungen und (personelle)
Ressourcen bzw. Funktionen haben einen grofien
Nutzen, da sie systematische Voraussetzungen fir die
Abarbeitung und Bewiltigung von Krisen schaffen.

Vor diesem Hintergrund wurden im Konsensus-Pro-
zess Leitlinien und Empfehlungen zur Einbindung
der PSNV in Einsatzstrukturen, fiir den Einsatz von
PSNV-Fihrungskriften und zur lingerfristigen an-
lassbezogenen Implementierung der PSNV entwi-

PSNV

Abb. 15: Taktisches Zeichen Einheit Psychosoziale Notfallver-

sorgung

ckelt. Dabei wurden praktische Erfahrungswerte aus
komplexen Gefahren- und Schadenslagen der jiinge-
ren Vergangenheit in Deutschland sowie aus Ubun-
gen oder Vorbereitungen von Grofveranstaltungen
berticksichtigt.

3 nach Standige Konferenz fiir Katastrophenversorge und Bevélkerungsschutz, 2010 (SKK 2010: 38)
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Einbindung der PSNV in Einsatzstrukturen

m Die PSNV ist in die Fuhrungs- und Organisationsstrukturen einzubinden und dabei auf die be-
reits bestehenden Strukturen der Gefahrenabwehr abzustimmen. m

Die konsequente Integration der PSNV in die
Fihrungs- und Organisationsstruktur bei komple-
xen Gefahren- und Schadenslagen ist elementarer
Bestandteil fiir eine Einsatzabwicklung ohne Rei-
bungsverluste in der Koordination und fur eine
qualifizierte und angemessene psychosoziale Ver-

sorgung Betroffener. Eine im Vorfeld klar struktu-
rierte Einbindung der PSNV in das komplexe Hilfe-
leistungssystem ermoglicht es, die Zusammenarbeit
und vorhandene Schnittstellen und Schnittmengen
zu benennen und aufeinander abzustimmen.

B Bei der Einbindung der PSNV in die bereits bestehenden Strukturen der Gefahrenabwehr ist das
gesamte Flihrungssystem zu beriicksichtigen. m

Um eine liickenlose Informationsvernetzung, eine
rasche und aufeinander abgestimmte PSNV-Bedrf-
nis- und Bedarfsermittlung sowie einen angemesse-
nen Ressourceneinsatz fiir eine qualifizierte Versor-
gung Uberlebender, Angehoriger, Hinterbliebener,
Zeugen und/oder Vermissender sowie von Einsatz-
kriften zu gewihrleisten, ist die konsequente Inte-
gration der PSNV in das gesamte Fiihrungssystem

notwendig. Dementsprechend ist die PSNV grund-
sitzlich auf allen bei Groschadensereignissen und
im Katastrophenfall aufgerufenen Fihrungsebenen
durch den Einsatz entsprechender PSNV-Fiithrungs-
krifte in den Fihrungsstiben einzubinden. Im
Schadengebiet bzw. an der Einsatzstelle erfolgt die
Implementierung der PSNV im Rahmen der jewei-
ligen Einsatzabschnittsstruktur.

B Bei der Einbindung in die jeweilige Einsatzabschnittsstruktur ist die PSNV mit den Einsatzab-
schnitten Rettungs- und Sanitatsdienst und/oder Betreuungsdienst zu verkniipfen. =

Je nach Schadenslage variieren Umfang, Art, Beginn
und Dauer des PSNV-Bedarfs. Die Verkniipfung
der PSNV mit den jeweiligen Einsatzabschnitts-
strukturen des Rettungs- und Sanititsdienstes und/
oder Betreuungsdienstes (sofern eingerichtet), hat
den Vorteil, dass PSNV keine eigene Infrastruktur

und Logistik aufbauen und vorhalten muss, son-
dern bestehende Ressourcen nutzen kann. Damit
sind die Krifte der psychosozialen Akuthilfe von
der Aufgabe, logistische Probleme zu 16sen, befreit
und widmen sich ausschlieBlich der Aufgabe, psy-
chosoziale Akuthilfe zu leisten.




Einbindung von PSNV-Fuhrungskraften

Die Einbindung von PSNV-Fuhrungskriften ist ein  kriften auf. Explizit werden dabei Fachberater PSNV,
zweiter entscheidender Bestandteil des psychosozi- Leiter PSNV und Fithrungsassistent PSNV benannt,
alen Krisenmanagements. Die folgende Leitlinie ver-  fir die Titigkeits- und Kompetenzprofile entwickelt
deutlicht diesen Aspekt und fordert zur Vorbereitung, —wurden. Diese sind auf den Seiten 49 bis 51 zu fin-

Bereitstellung und zum Einsatz von PSNV-Fuhrungs-

den.

zustellen und einzusetzen. m

Auswertungen bisheriger PSNV-Einsitze in kom-
plexen Gefahren- und Schadenslagen haben ge-
zeigt, dass zur Vermeidung von Reibungsverlusten
in der Koordination und von Fehl-, Unter- oder
Uberversorgung Betroffener ein psychosoziales
Krisenmanagement unerldsslich ist. Dazu gehort
insbesondere der Einsatz von Fachberatern PSNV

m Fir komplexe Gefahren- und Schadenslagen sind PSNV-Fiihrungskréafte vorzubereiten, bereit-

im Fuhrungsstab (auf allen Ebenen: politisch-ad-
ministrativ und operativ-taktisch) sowie der Einsatz
eines Leiters PSNV und eines Fihrungsassistenten
PSNV im Schadengebiet bzw. an der Einsatzstelle,
die entsprechend qualifiziert vorbereitet und be-
reitgestellt werden mussen.

Einrichtung einer langerfristigen anlassbezogenen Koordinierungsstelle PSNV

Im Unterschied zur medizinischen und technischen
Hilfeleistung, die unmittelbar nach Schadenseintritt
beginnt und am Schadensort ziigig abgeschlossen
wird, beginnt der PSNV-Bedarf fiir die Gruppe
der Uberlebenden, Angehorigen, Hinterbliebenen,
Zeugen und/oder Vermissenden unmittelbar nach
Schadenseintritt im Schadengebiet bzw. an der Ein-
satzstelle. Er nimmt zunichst deutlich an Umfang
zu, verlagert sich jedoch innerhalb kurzer Zeit weg
vom Schadengebiet bzw. der Einsatzstelle in die di-
versen Sammelstellen, (Akut-) Betreuungsstellen/-
plitze und an weitere Betreuungsorte (Kranken-
hiuser etc.) und besteht dann, dabei an Umfang
wieder abnehmend, Tage und Monate fort.

m Bei einer komplexen Gefahren- oder Schadenslage sollte eine langerfristige anlassbezogene
Koordinierungsstelle PSNV eingerichtet werden. m

In der Akutphase (erste Stunden) ist die PSNV fir
die genannte Zielgruppe durch die Dienste der
psychosozialen Akuthilfe gewihrleistet. Auch zeit-
lich weiter vom Ereignis entfernt (Wochen und
Monate spiter) steht mit der Regelversorgung des
Sozial- und Gesundheitswesens eine verlidssliche
und qualifizierte Versorgungsstruktur zur Verfi-
gung. Um die Akuthilfe mit der Regelversorgung zu
verkntipfen und eine reibungslose Uberleitung der
Betroffenen von der akut- zur mittel- und langfris-
tigen Hilfe zu ermoglichen, bedarf es einer struk-
turellen Bricke.

Eine Koordinierungsstelle PSNV kann nach einer
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komplexen Gefahren- und Schadenslage diese
Funktion lingerfristig aber zeitlich begrenzt und
anlassbezogen tbernehmen. Thr Titigkeitsspekt-
rum erstreckt sich von der bereits beschriebenen
Vermittlungsleistung bis zu speziellen Aufgaben,
die dem Schadensereignis individuell Rechnung
tragen. Dazu gehoren beispielsweise die Beantwor-
tung von fuir das spezielle Schadensereignis relevan-
ten rechtlichen und administrativen Anfragen, die
Organisation von Hinterbliebenentreffen, Gedenk-
feiern etc. Dartiber hinaus kann sie mit speziellen
Angeboten und fiir spezielle Aufgabenstellungen,
erginzend zu den Angeboten der psychosozialen
Privention in den Einsatzorganisationen, auch fur
die eingesetzten Einsatzkrifte nutzbar sein.

Entscheidend fiir die Akzeptanz einer Koordinie-

rungsstelle ist ihre Neutralitit und Unabhingigkeit
von Einsatzorganisationen und ihr organisations-
tubergreifender Charakter. Zu empfehlen ist des-
halb eine kommunale Trigerschaft. Zur Vorberei-
tung auf komplexe Gefahren- und Schadenslagen
sollten auf dieser Ebene die Voraussetzungen fur
die Einrichtung einer anlassbezogenen Koordinie-
rungsstelle geklirt werden. Dabei wird empfohlen,
auf Landesebene (ggf. durch die Landeszentralstel-
le) Musterpline zu fertigen und zur Verfiigung zu
stellen, die dann in den Kommunen an die eigenen
Aufgabenbereiche und regionale strukturelle Rah-
menbedingungen angepasst werden.

Beim Aufbau der Koordinierungsstelle PSNV ist im
Einsatzfall der Fachberater PSNV im politisch-admi-
nistrativen Stab (wenn aufgerufen) beratend titig.

Auch wenn fir komplexe Gefahren- und Schadens-
lagen nicht-alltigliche PSNV-Strukturen notwendig
sind, ist doch der Ruckgriff auf den Einsatzalltag ein
entscheidendes Element bei der Vorbereitung und
Abarbeitung. Nur umfassende und funktionierende
Alltagsstrukturen der PSNV stellen auch ein reibungs-
loses Aufwachsen der oben skizzierten komplexen
Strukturen sicher. Das bezieht sich auf die PSNV fir
Uberlebende, Angehorige, Hinterbliebene, Zeugen

———— Einbindung der PSNV in den Einsatzalltag

und/oder Vermissende, hier insbesondere auf die
psychosoziale Akuthilfe, aber auch auf die PSNV
fur Einsatzkrifte. Im Bezug auf die zuletzt genannte
Zielgruppe umfasst die Einbindung der PSNV in den
Einsatzalltag zudem Themen des umfassenden be-
trieblichen Gesundheitsmanagements (Arbeits- und
Gesundheitsschutz sowie betriebliche Gesundheits-
forderung) durch psychosoziale Privention.



Flachendeckendes Netz psychosozialer Akuthilfe

m Die PSNV ist in den Einsatzalltag einzubinden. Dazu ist ein bundesweit flaichendeckendes Netz
psychosozialer Akuthilfe sicherzustellen, und die psychosoziale Pravention fiir Einsatzkrafte ist
in den alltaglichen Strukturen der Gefahrenabwehr zu verankern. m

Neben der Einbindung von PSNV in die Fithrungs-
und Organisationsstruktur komplexer Gefahren-
und Schadenslagen ist gleichzeitig eine Einbindung
in den Einsatzalltag notwendig. In diesem Sinne
ist einerseits ein bundesweit flichendeckendes
Netz psychosozialer Akuthilfe fir die Versorgung

von Uberlebenden, Angehérigen, Hinterbliebenen,
Zeugen und/oder Vermissenden zu implementie-
ren und sicherzustellen. Anderseits ist damit die
Empfehlung zur Verankerung psychosozialer Pri-
vention fur Einsatzkrifte in den alltdglichen Struk-
turen verbunden.

B Die Sicherstellung eines flichendeckenden Netzes psychosozialer Akuthilfe ist auf der Grundla-
ge bereits bestehender Anbieter- und Angebotsstrukturen zu gewéahrleisten. m

Psychosoziale Akuthilfe wird in Deutschland mit
einem nahezu flichendeckenden System zur Alar-
mierung von PSNV-Kriften angeboten. Die ver-
schiedenen vorhandenen PSNV-Angebote werden
je nach Region unterschiedlich getragen, z. B.
durch Behorden, Hilfsorganisationen, Kirchen usw.

Entscheidend ist es, die bereits vorhandenen An-
gebote und Anbieter der PSNV unter Berticksich-
tigung ihrer zielgruppenspezifischen Ausrichtung
und Qualititsstandards so zu organisieren, dass sie
effektiv und effizient vernetzt und koordiniert so-

wie strukturell angebunden sind.

PSNYV flr Einsatzkrafte

B Psychosoziale Pravention im Einsatzalltag ist grundlegender Bestandteil der Firsorgepflicht
der Arbeitgeber gegeniiber den eigenen haupt- und ehrenamtlichen Einsatzkraften. m

Einsatzkrifte aus nicht-polizeilicher, polizeilicher
sowie militdrischer Gefahrenabwehr erleben im Ein-
satz hiufig extreme Situationen, die zu psychischen
Belastungen fithren konnen. Aus diesem Grund gilt
es, die psychosoziale Privention fiir haupt- und eh-
renamtliche Einsatzkrifte in den alltiglichen Struk-
turen zu verankern. Um dieses Ziel zu erreichen,
ist es grundsitzlich notwendig, dass die Behorden

und Organisationen aus den genannten Bereichen
ein umfassendes Gesundheitsmanagement in ihren
Strukturen verankern. Die Arbeitgeber bzw. Triger
der jeweiligen Organisation haben eine Fursorge-
pflicht gegentiber ihren haupt- und ehrenamtlichen
Einsatzkriften und sind somit auch fir den Erhalt
der psychischen Gesundheit ihrer Mitarbeiter mit-
verantwortlich.
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B Psychosoziale Pravention fir Einsatzkréfte ist unterteilt in Einsatzvorbereitung, Einsatzbeglei-

tung und Einsatznachsorge. m

Wie mit dem auf der Konsensus-Konferenz 2008
verabschiedeten Verlaufsmodell der PSNV-Maf3-
nahmen fir Einsatzkrifte festgeschrieben, findet
psychosoziale Privention im Einsatzwesen vor,
wihrend und nach dem Einsatz statt. In diesem
Zusammenhang lassen sich u. a. folgende Schwer-
punkte benennen:

a) Vor dem Einsatz (Primire Privention): Basis ef-
fektiver primirer psychosozialer Privention ist
eine addquate Ausbildung der Einsatzkrifte. Das
betrifft einerseits die jeweils berufsspezifischen
Themenfelder, da in schwierigen Einsatzsituati-
onen umfassende fachliche Kenntnisse und Fi-
higkeiten Handlungssicherheit gewihrleisten.
Andererseits sind Aspekte der psychosozialen
Pravention direkt in der Aus- und Fortbildung
zu verankern. Fur Fihrungskrifte ist dabei eine
vertiefende Auseinandersetzung mit dem The-
ma ,Psychosoziale Privention“ notwendig, da
diese in ihrer Funktion als Vorgesetzte Uberfor-
derungen und Belastungen erkennen und ggf.
vermeiden konnen sollten.

b) Wihrend des Einsatzes (sekundire Privention):
Im Rahmen der Einsatzbegleitung sollten kon-
krete Mafnahmen getroffen werden, um die
Einsatzkrifte vor Uberforderungen und Be-
lastungen zu schiitzen. Dazu gehoren neben
geregelten Pausen- und Ablosungszeiten und
ausreichender Basisversorgung mit Nahrungs-
mitteln auch die unaufdringliche Prisenz von
psychosozialen Fachkriften und speziell ge-
schulten Einsatzkriften (Peers) sowie nicht ver-
pflichtende Gesprichsangebote.

¢) Nach dem Einsatz (sekundire und tertidre Pra-
vention): Im Rahmen der Einsatznachsorge
sollten je nach Bedarf der Einsatzkrifte unter-
schiedliche Mainahmen zur Verfiigung stehen.
Dazu gehoren u. a. ein qualifiziertes Manah-
menpaket aus unterschiedlichen Finzel- und
Gruppenangeboten unter Hinzuziehung von
psychosozialen Fachkriften und speziell ge-
schulten Einsatzkriften (Peers), bei Bedarf die
Vermittlung weiterfuhrender Hilfen sowie ggf.
psychotherapeutische Interventionen (Schwer-
punkt Psychotraumatologie).

B Psychosoziale Pravention ist tiber generelle
plementieren. m

Neben konkreten Empfehlungen fiir die verschie-
denen Phasen des Verlaufsmodells sind auch ge-
nerelle Mafinahmen der psychosozialen Privention
in den Einsatzorganisationen zu implementieren.
Dazu gehoren u. a.

a) die Einbindung und Umsetzung des Themas
LPsychosoziale Privention“ im Leitbild der je-
weiligen Organisation

b) die verbindliche Einbindung der psychosozia-
len Privention in die bereits bestehenden Or-

ganisationsstrukturen sowie die Sicherstellung

MaBnahmen in den Einsatzorganisationen zu im-

gesundheits- und ressourcenerhaltender Ar-
beitsbedingungen innerhalb der Organisation

¢) das Installieren eines generellen Qualititsma-
nagements durch:

e Personalauswahl: Keine der Einsatzkrifte
sollte tiber die eigenen Grenzen hinaus be-
lastet werden. Aus diesem Grund kommt
bereits der Auswahl von Mitarbeitern fir
den Finsatzdienst eine hohe Bedeutung
Zu.




e Aus- und Fortbildung: Sowohl die Einsatz-
als auch die Fuhrungskrifte sollen fur das
Thema ,Psychosoziale Privention“ sensibi-
lisiert werden. Daher ist eine Einbindung in
Aus- und Fortbildungen unerlisslich.

e Beratung der Fihrungskrifte durch Fach-
krifte: Die BOS sollten sich in den psycho-

sozialen Belangen ihrer Einsatzkrifte durch
Fachkrifte beraten lassen. Diese konnen je
nach eigenen Moglichkeiten intern imple-
mentiert (beispielsweise als kontinuierlicher
psychosozialer Ansprechpartner oder Bera-
ter) oder extern hinzugezogen werden.

Zustandigkeiten, Schnittstellen und Vernetzung

PSNV ist integraler Bestandteil einer umfassenden
psychosozialen Versorgung der Bevolkerung. Maf3-
nahmen der psychosozialen Akuthilfen nach Not-
fillen und Einsatznachsorgeangebote sind daher
eng mit anderen Angeboten aus dem System der
psychosozialen und medizinischen Versorgung zu
verzahnen, um mittel- und langfristig im Bedarfsfall
reibungslose und qualifizierte Ubergiinge in weitere
Mafinahmen zu ermoglichen. Bereits die Leitlinien
zum psychosozialen Krisenmanagement thematisie-
ren die Verkntipfung von PSNV mit angrenzenden
Bereichen wie dem Betreuungsdienst und/oder dem
Sanititsdienst sowie der Regelversorgung. Es beste-
hen grofle Schnittmengen auch mit anderen Berei-
chen und Themenfeldern, nicht nur auf struktureller,
sondern auch auf inhaltlicher Ebene.

Fir reibungslose Ablidufe und eine enge Verzahnung
— vor allem in der Akutphase belastender Notfille
bzw. Einsatzsituationen — ist daher eine deutliche Be-

schreibung der vertikalen wie horizontalen Schnitt-
stellen notwendig. Damit verbunden ist die Ausei-
nandersetzung mit Fragen nach Zustindigkeiten fur
bestimmte Aufgabenbereiche und nach Moglichkei-
ten der Vernetzung. In diesem Zusammenhang gilt
es beispielsweise zu kliren, wo die grundsitzlichen
Zustindigkeiten fur die PSNV liegen oder wer in der
Akutphase fiur welche Aufgabe zustindig ist und wel-
che Unterstellungsverhiltnisse bzw. Leitungs-, Auf-
sichts- und Weisungsbefugnisse sich daraus ergeben.

Das Konsensus-Gremium hat diese Punkte sehr frith
aufgenommen und bereits zur Konsensus-Konferenz
2008 eine Leitlinie formuliert, die zur Klirung der of-
fenen Aspekte auffordert. Bis 2010 sind dazu konkre-
te Ausfiihrungen entstanden, die im Bezug auf spezi-
elle Fragestellungen zusitzlich durch ein juristisches
Fachgutachten begleitet wurden. Die Ergebnisse der
umfangreichen Arbeiten sind im Folgenden darge-
stellt.

Zur Schaffung von Handlungssicherheit und
Rechtssicherheit ist es erforderlich, die Zustindig-
keiten fur die PSNV in der Akutphase belastender
Notfille bzw. Einsatzsituationen und in Organisati-
onen des Einsatzwesens zu kliren sowie vertikale

und horizontale Schnittstellen, Schnittmengen und

B Schnittstellen, Zustandigkeiten und Fachaufsichten der PSNV sind zu gestalten und zu klaren. =

Ubergiinge zu gestalten und abzustimmen. Damit
einhergehend sind Fragen der Fachaufsicht und der
fachlichen Leitung in der PSNV zu kliren, wie bei-
spielsweise die Qualifikation der fachlichen Leitung
der Teams in der psychosozialen Akuthilfe oder die
Fachaufsicht fiir PSNV-MaSnahmen im Einsatzfall.
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Schnittstelle Betreuungsdienst

Nicht zuletzt in den Leitlinien zur Einbindung der
PSNV in Einsatzstrukturen wird deutlich, dass eine
enge Verkniipfung zwischen PSNV und den Auf-
gaben des Betreuungsdienstes besteht. Trotz gro-
Ber Schnittmengen existieren gleichzeitig auch Un-
terschiede, die vor allem im Titigkeitsprofil beider
Bereiche deutlich werden. Die beteiligten Hilfsor-
ganisationen als Triger der Betreuungsdienste ha-

'A@ Deutsches
+ D Rotes
Kreuz

Arbeiter-Samariter-Bund

ben dessen Profil und Aufgaben fiir den Konsen-
sus-Prozess nochmals eindeutig beschrieben. Die
folgenden Ausfiihrungen basieren auf den entspre-
chenden gemeinsamen Erlduterungen des Arbeiter-
Samariter-Bundes e.V. (ASB), des Deutschen Roten
Kreuzes e.V. (DRK), der Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.
(JUH) und des Malteser Hilfsdienstes e.V. (MHD).

DIE '
JOHANNITER @ " ng!,tfsﬁ.tr

Die Hilfsorganisationen unterhalten und betreiben
im Rahmen ihrer Mitwirkung in der nicht-polizeili-
chen Gefahrenabwehr des Bundes und der Linder
den Betreuungsdienst als einen Fachdienst des Ka-
tastrophenschutzes bzw. der allgemeinen Gefah-
renabwehr.

Zielgruppen der Arbeit des Betreuungsdienstes
sind Uberlebende und unmittelbar von einem Scha-
densereignis oder Einsatz betroffene Personen, die
keiner akuten medizinischen Hilfen bediirfen.

Einsatzzeitraum ist primidr die Akutphase (Beginn
von EinsatzmafSnahmen bei einem Schadenereignis
bis zur Auflosung der Einsatzleitung am Schaden-
ort) an oder in der Nihe einer Schadenstelle, als
auch Tage — und in Ausnabmesituationen Wochen
— nach einem Schadenereignis in/an abgesetzten
Betreuungsstellen/-plitzen. Bei langfristigen Ein-
sitzen wird der Betreuungsdienst nur unterstiit-
zend fir die Daseinsvorsorge zustindigen Behor-
den (Landkreis, kreisfreie Stadt, Stadtstaat usw.)

Beschreibung Betreuungsdienst durch ASB, DRK, JUH und MHD

eingesetzt. Die Alarmierung der Einheiten des Be-
treuungsdienstes erfolgt im Einsatzfall Giber die be-
hordlichen Leitstellen bzw. Einsatzzentralen.

In folgenden Einsatzszenarien werden die Krifte
der Betreuungsdienste titig:

e Bei komplexen und umfinglichen Gefah-
ren- und Schadenslagen mit erheblichen Aus-
wirkungen auf eine Vielzahl von Personen
(beispielsweise Massenanfall von Verletzten -
MANV)

e an Schadenstellen und weiteren Bereichen mit
Betreuungsbedarf von Einsatzkriften und Be-
troffenen

e bei Evakuierungslagen
e bei Ausfall sog. ,Kritischer Infrastrukturen® mit

erheblichen Auswirkungen auf gesellschaftli-
che, soziale oder medizinische Strukturen.




Aufgaben des Betreuungsdienstes

Der Betreuungsdienst

e stellt den Betroffenen Hilfsgiiter zur Befriedi-
gung existentieller Grundbedurfnisse bereit
(Getrinke, Essen, Decken, Unterkunft, Klei-

dung, usw.),

e stellt eine erste psychosoziale Basis-Betreuung
im Sinne psychischer erster Hilfe sicher,

e betreibt eine erste psychosoziale Basis-Betreu-

ung bis zum Eintreffen von Kriften der psy-
chosozialen Akuthilfe (PSNV) und unterstiitzt
diese in ihrer Arbeit.

Zusammenfassung: Schnittstelle Betreuungsdienste
- PSNV

Die Krifte der Betreuungsdienste, Gruppe soziale
Betreuung, verfiigen Uber eine psychosoziale Ba-
siskompetenz. Diese befihigt sie tiberbrickende
psychosoziale Basis-Betreuung zu iibernehmen,
bis die Krifte der psychosozialen Akuthilfe vor Ort
sind.

Kommunale Zustandigkeit in der PSNV

Auch wenn die PSNV mittlerweile einen hohen
Stellenwert bei der Versorgung von Uberlebenden,
Angehorigen, Hinterbliebenen, Zeugen und/oder
Vermissenden sowie Einsatzkriften einnimmt, kann
nicht Gberall in Deutschland auf eine gleich starke
Angebotsstruktur zuriickgegriffen werden. Teilweise
fehlt weiterhin — je nach regionalen Gegebenheiten —
ein umfassendes und flichendeckendes Netz an PS-
NV-Angeboten. Das betrifft in erster Linie die PSNV
fur die zuerst genannte Zielgruppe, insbesondere im
Bezug auf die psychosoziale Akuthilfe.

Wihrend die Mafinahmen der PSNV fur Einsatzkrifte
grundsitzlich den Einsatzorganisationen bzw. Dienst-
und Arbeitgebern obliegen, bestehen tber die Zu-
stindigkeiten fiir die PSNV fiir Uberlebende, Angeho-
rige, Hinterbliebene, Zeugen und/oder Vermissende
teilweise noch Unklarheiten. In einigen Landkreisen
bzw. kreisfreien Stidten und Stadtstaaten wurden
hierfir bereits kommunale Losungen gefunden. An

anderer Stelle gibt es allerdings noch Klirungsbedarf
zu der Frage, wer fur die Sicherstellung der PSNV
verantwortlich ist.

Im Folgenden sind die Leitlinien zur kommunalen
Zustindigkeit fiir die PSNV fiir Uberlebende, Ange-
horige, Hinterbliebene, Zeugen und/oder Vermis-
sende aufgefiihrt — mit Schwerpunkt ,psychosoziale
Akuthilfe“. In ihrer ersten Fassung wurden diese be-
reits auf der Konsensus-Konferenz 2009 verabschie-
det, nun allerdings nach Vorliegen eins vom BBK zu
verschiedenen Aspekten des Konsensus-Prozesses
in Auftrag gegebenen juristischen Gutachtens (vgl.
Fehn 2010, Zusammenfassung in Kapitel V, S. 96-
101) aktualisiert. Den Ausfihrungen des Gutachters
und damit auch die nachfolgenden Leitlinien liegt die
Ausgangspramisse zugrunde, dass es sich bei psy-
chosozialer Akuthilfe nicht um eine heilkundliche
Tatigkeit handelt (vgl. ebd.).
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B Die Sicherstellung eines flichendeckenden Netzes psychosozialer Akuthilfe liegt im Zustandig-
keitsbereich der Landkreise / kreisfreien Stadte / Stadtstaaten. m

Im Rahmen der kommunalen Selbstverwaltung
ubernehmen die Landkreise / kreisfreien Stidte
und Stadtstaaten wesentliche Aufgaben der Da-
seinsvorsorge. Diese Grundversorgung der Bevol-
kerung umfasst auch die psychosoziale Akuthilfe
als Teil der PSNV. Die Durchfiihrung psychosozi-
aler Akuthilfe liegt damit in der Zustindigkeit der
Landkreise / kreisfreien Stidte und Stadtstaaten.
Daraus erwichst allerdings keine Verpflichtung zur
Institutionalisierung, da es sich bei der psychoso-
zialen Akuthilfe nicht um eine gesetzlich definierte
Aufgabe der Daseinsvorsorge handelt. Es besteht
aber die Moglichkeit, diese Aufgabe als freiwillige
Leistung zu etablieren.

Sofern sich ein Landkreis / eine kreisfreie Stadt /
ein Stadtstaat (oder ein Zusammenschluss aus meh-
reren Einheiten) dazu entschlief3t, die Aufgabe der
psychosozialen Akuthilfe als freiwillige Leistung im
Rahmen der Daseinsvorsorge zu etablieren, steht
hierfiir ein weiter Organisationsrahmen offen. So
konnen entweder bereits vorhandene kommunale
Einrichtungen genutzt werden, oder die Aufgabe
zur ehrenamtlichen Durchfithrung an andere PS-
NV-Anbieter durch offentlich rechtliche Vertrige
Uibertragen werden.

m Zur Sicherstellung eines flachendeckenden Netzes psychosozialer Akuthilfe ist in den Landkrei-
sen / kreisfreien Stadten / Stadtstaaten die Einbindung der PSNV in die bestehenden Alarmie-

rungsstrukturen zu klaren. =

Wird die Aufgabe der psychosozialen Akuthilfe
im Rahmen der Daseinsvorsorge wahrgenommen,
tragt der Landkreis / die kreisfreie Stadt / der Stadt-
staat dafir Sorge, dass eine Abstimmung auf die
Strukturen und Einsatzabliufe der vorhandenen
Einsatzorganisationen erfolgt und im Einsatzfall
klare organisatorische Abliufe und Weisungsbe-
fugnisse bestehen.

Entscheidender Aspekt hierbei ist die Einbindung
in bestehende Alarmierungsstrukturen. In diesem
Sinne wird fiir jedes Zustindigkeitsgebiet empfoh-
len, eine Leitstelle zu bestimmen, die die Aufgaben
der Alarmierung, Koordination und Disponierung
der Einsitze im Bereich der psychosozialen Akut-

hilfe tibernimmt. Die Alarmierung sollte anhand
einer Indikationsliste erfolgen, die in der Leitstelle
hinterlegt ist und in regelmifligen Abstinden einer
Aktualisierung unterzogen wird. Durch die klare
Biindelung der Aufgaben in einer Leitstelle werden
Doppelstrukturen und Kosten vermieden.

Die Leitstelle sollte im Bereich der Behorden und
Organisationen mit Sicherheitsaufgaben (BOS) an-
gesiedelt sein. Die Wahl, ob die Anbindung an eine
Leitstelle in der Polizei-, Feuerwehr- und/oder Ret-
tungsdienststruktur erfolgt, ist abhingig von den
regionalen Gegebenheiten und im Einzelfall zu
entscheiden.




Fachaufsicht und Weisungsbefugnisse in der PSNV

Im Rahmen des Konsensus-Prozesses wurde umfas-
send tber die Fragen, wie die PSNV fachlich beauf-
sichtigt wird und wer wem gegentiber im Einsatzfall
weisungsbefugt ist, diskutiert. Damit verbunden ist
die inhaltliche Auseinandersetzung mit den Themen
des Approbationsvorbehalts und der Rechtsgrundla-
gen fiir das Handeln beziiglich der psychosozialen
Akuthilfe. Diese und weitere Aspekte sind Gegen-
stand des vom BBK in Auftrag gegebenen Rechtsgut-
achtens (vgl. Fehn 2010, Zusammenfassung in Kapi-
tel V, S. 96-101).

Konkreter Auftrag des Gutachters war es die bishe-
rigen Empfehlungen und Leitlinien sowie verschie-

dene strittige Fragen des Konsensus-Prozesses aus
juristischer Perspektive zu betrachten. Als Grundpri-
misse setzte er auftragsgemifd hierbei die Annahme
voraus, dass es sich bei der psychosozialen Akuthilfe
nicht um eine heilkundliche Titigkeit handelt. Das
Gutachten enthilt dementsprechend die Ergebnis-
se des juristischen Prifens der Konsequenzen, die
aus dieser Grundannahme resultieren. Nicht bertick-
sichtigt wurde die ebenso mogliche Primisse, dass
die psychosoziale Akuthilfe Heilkunde im Sinne des
Heilpraktikergesetzes (HeilprG) bzw. des Psychothe-
rapeutengesetzes (PsychThG) ist. Die Betrachtung
aus dieser Perspektive ist Gegenstand eines weiteren,
noch ausstehenden Gutachtens.

Fachaufsicht in der psychosozialen Akuthilfe

Ein Schwerpunkt bei der fachlichen Auseinanderset-
zung mit Fragestellungen zur Fachaufsicht in der psy-
chosozialen Akuthilfe beinhaltete die Uberlegung,
ob es fur die psychosoziale Akuthilfe einer zentralen
kommunalen Aufsichtsinstanz bedarf. Das Rechtsgut-
achten kommt zu dem Ergebnis, dass fiir eine solche
Instanz grundsitzlich keine Notwendigkeit besteht,
da die verschiedenen involvierten Berufsgruppen
tber eigene berufsrechtliche Regelungen verfiigen.
In diesem Sinne formuliert der Gutachter folgende
Argumente:

Alle Akteure in der psychosozialen Akuthilfe, die
zugleich Angehorige eines Heilberufes sind, (wie
Arzte oder psychologische Psychotherapeuten oder
Kinder- und Jugendlichentherapeuten) sind — un-
abhingig von ihrer Titigkeit in der psychosozialen
Akuthilfe — der berufsrechtlichen Aufsicht der fir sie
zustindigen Kammer sowie der Aufsicht der Berufs-
zulassungsbehorde unterstellt. Fir diesen Personen-
kreis ist daher keine darGber hinaus gehende Auf-
sichtsinstanz erforderlich. Unter der Annahme, dass

es sich bei der psychosozialen Akuthilfe nicht um
die Austibung von Heilkunde handelt, bediirfen auch
alle anderen nicht approbierten Akteure keiner be-
sonderen Fachaufsicht.

Aus rechtlicher Sicht ist vor diesem Hintergrund eine
zentrale Aufsichtsinstanz fiir die psychosoziale Akut-
hilfe nicht notwendig. Sie ist allerdings als freiwilli-
ge Leistung denkbar und rechtlich nicht untersagt.
Analog zur Position des ,Arztlichen Leiters Rettungs-
dienst* konnte von dem Landkreis / der kreisfreien
Stadt / dem Stadtstaat als Aufgabentriger die Position
,Leitung psychosoziale Akuthilfe“ mit vergleichbaren
Aufgaben geschaffen werden. Insbesondere mit Blick
auf die Tatsache, dass im Bereich der psychosozialen
Akuthilfe in Zukunft noch weiterer wissenschaftli-
cher Erkenntnisgewinn und eine Etablierung von
Qualititskriterien auf dieser Grundlage erforderlich
sind, konnte die Einrichtung einer zentralen Stelle,
die eher Qualititssicherungsaufgaben als echte Uber-
wachungsfunktionen erfillt, sinnvoll sein.
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Weisungsbefugnisse und Unterstellungsverhaltnisse in der psychosozialen Akut-

hilfe

Bezogen auf die Frage, wie Weisungsbefugnisse und
Unterstellungsverhiltnisse in  der psychosozialen
Akuthilfe zu regeln sind, nimmt das Rechtsgutachten
erneut Uberlegungen zum Approbationsvorbehalt in
den Blick. Unter Berlcksichtigung der bereits for-
mulierten Primisse der psychosozialen Akuthilfe als
Nicht-Heilkunde kommt der Gutachter zu folgendem
Ergebnis:

Ein Arzt ist nach Musterberufsordnung fir die deut-
schen Arzte und Arztinnen (§ 2 Abs. 4) nicht befugt
in medizinischen Angelegenheiten von einem Nicht-
Arzt Weisung entgegen zu nehmen. Dieses Verbot er-
streckt sich nicht auf rein organisatorische und/oder
dienstliche Anweisungen. Ein Nicht-Arzt (z. B. ein
Leitender Notfallseelsorger) kann somit einem Arzt
(z. B. einem Notarzt) beispielsweise Weisungen in
Bezug auf Arbeitszeiten, die Zuordnung bestimm-
ter Einsatzabschnitte o. 4. erteilen. Berufsrechtlich
besteht kein Problem darin, eine nicht approbierte
Person (z. B. Sozialarbeiter oder Notfallpsychologe)
als PSNV-Fuhrungskraft einzusetzen, da diese im
Rahmen der Leitung der psychosozialen Akuthilfe
Arzten, die als PSNV-Kraft titig sind, keine medizini-
schen Weisungen erteilt.

Die konkreten Weisungsbefugnisse einer PSNV-Fiih-
rungskraft gegeniiber nachgeordneten Mitarbeitern

sollte durch die Gemeinde, die die Aufgabe der psy-
chosozialen Akuthilfe auf der Grundlage der jeweili-
gen Gemeindeordnung im Rahmen der Daseinsvor-
sorge wahrnimmt, in Form einer Dienstanweisung
(einschlielich klar definierte Handlungs-Algorith-
men) geregelt werden. Dabei muss die PSNV-Fiih-
rungskraft ihrerseits in das Gesamtgefiige der Einsatz-
leitung eingebunden sein und bei der Alarmierung
den Anweisungen der Leitstelle, und bei komplexen
Gefahren- und Schadenslagen spiter den Anweisun-

gen der Gesamteinsatzleitung unterstellt sein.

Wird die PSNV als selbstindiger Einsatzabschnitt auf
der hierarchischen Ebene des Einsatzabschnitts ,Me-
dizinische Rettung/Sanititsdienst® eingerichtet und
seine Fihrungskraft (L PSNV) sich damit auf der sel-
ben Ebene wie der Leitende Notarzt (LNA) befindet,
wire der (Abschnitts-)Leiter PSNV — ebenso wie der
(Abschnitts-)Leiter LNA fiir den Bereich ,Medizini-
sche Rettung/Sanititsdienst — in der Regel zugleich
Mitglied der Gesamteinsatzleitung und dort als Fach-
berater PSNV (im operativ-taktischen Stab) beratend
tatig. Wird die PSNV hingegen als Unterabschnitt
des Einsatzabschnittes ,Medizinische Rettung/Sani-
tiatsdienst* gefihrt, ist der L PSNV damit in organisa-
torischer bzw. dienstlicher Hinsicht (jedoch nicht in
fachlicher Hinsicht) dem LNA unterstellt.

Interdisziplinare Kommunikation und Zusammenarbeit

Die Ausfiihrungen zu den Aspekten der vorangegan-
genen Abschnitte haben bereits deutlich gemacht,
dass die PSNV durch ein hohes Mafd an Interdiszi-
plinaritit gekennzeichnet ist. Um kein Nebeneinan-
der sondern ein Miteinander der vielen beteiligten
Akteure zu erreichen, hat das Konsensus-Gremium
eine Leitlinie zur organisationsiibergreifenden Kom-
munikation und Zusammenarbeit entwickelt. Die-

se zielt einerseits auf die Vernetzung zwischen den
PSNV-Akteuren ab und gibt konkrete Empfehlungen
zur praktischen Umsetzung auf regionaler Ebene.
Andererseits wird die Notwendigkeit betont, auch
den Kontakt zu anderen Akteuren in der Gefahren-
abwehr regelmifig zu suchen und zu vertiefen, um
die gemeinsamen Schnittstellen zu benennen und zu

bearbeiten.



m Die interdisziplinare und organisationsiibergreifende Kommunikation und Zusammenarbeit zwi-
schen Anbietern der PSNV und Vertretern der Behérden und Organisationen der Gefahrenab-

wehr ist zu fordern. m

Um die interdisziplinire und organisationstibergrei-
fende Kommunikation und Zusammenarbeit auf
regionaler Ebene zu fordern und damit reibungs-
lose Abliufe in der PSNV sowie Qualititssicherung
zu erreichen, ist es notwendig, feste Kommuni-
kationsstrukturen zu schaffen. Aus diesem Grund
wird den Aufgabentrigern empfohlen, konkrete
Netzwerke zu fordern, die sich je nach Auftrag aus
verschiedenen regionalen Akteuren zusammenset-
zen. In diesem Sinne sind ein sog. ,Netzwerktref-
fen PSNV*“ sowie eine ,Arbeitsgemeinschaft PSNV¢
einzurichten.

Netzwerktreffen PSNV

Beim ,Netzwerktreffen PSNV“ handelt es sich um
ein organisationsiibergreifendes offenes Netzwerk,
das sich aus den verschiedenen Akteuren zusam-
mensetzt, die im weiten Feld der psychosozialen
Hilfen sowie der ambulanten und stationidren drzt-
lichen bzw. psychotherapeutischen Versorgung ti-
tig sind. Dabei stehen nicht die Akuthilfen im Vor-
dergrund, sondern das Hauptaugenmerk liegt auf
der Schnittstelle zwischen akuter und mittel- bis

langfristiger Versorgung.

Im Hinblick auf einen reibungslosen Ubergang
von Akuthilfen in verschiedene Angebote und
Einrichtungen der mittel- bis langfristigen Regel-
versorgung, ist es Aufgabe des  Netzwerktreffens
PSNV*, den Austausch zwischen den Vertretern der
regional vorhandenen Angebote anzuregen, damit
diese sich abstimmen und koordinieren konnen.

Arbeitsgemeinschaft PSNV

Bei der ,Arbeitsgemeinschaft PSNV* handelt es sich
um ein Forum, in dem konkrete Fragestellungen
zur Sicherstellung der psychosozialen Akuthilfe
abgestimmt werden. Im Vordergrund stehen daher
die Festlegung der operativ-taktischen Standards,
wie beispielsweise die Alarmierung, die Qualitits-
sicherung der Angebote iber Ausbildung usw., so-
wie Absprachen im Bereich Fuhrung und Koordi-
nierung von PSNV-Einsitzen.

Ob die Einrichtung der konkreten Netzwerke auf
Ebene der Landkreise bzw. kreisfreien Stidte oder
auf Ebene der Linder bzw. Stadtstaaten umgesetzt
wird, ist von regionalen Gegebenheiten abhingig
zu machen. Ist eine Vernetzung auf kommunaler
Ebene aufgrund einer geringen Dichte an PSNV-
Anbietern und -Angeboten nicht umsetzbar, kann
ein Zusammenschluss auf Landesebene gewinn-
bringender sein. In diesem Fall sollte die Landes-
zentralstelle bzw. der Landesbeauftragte PSNV eine
koordinierende Funktion tibernehmen.

In diesem Sinne konnen weitere Aufgaben des
,Netzwerktreffens PSNV*“ die Absprache von Ver-
mittlungsmodalititen zwischen den Beteiligten so-
wie die regelmiRige Uberpriifung und Reflexion
der Absprachen sein. Auf diese Weise entsteht ein
Netzwerk, in dem eine zeitnahe Versorgung sicher-
gestellt ist und Versorgungsliicken vermieden wer-
den konnen.

Welche Akteure vor Ort konkret in die Arbeit des
JNetzwerktreffen PSNV* einzubeziehen sind, ist
abhingig von den regionalen Gegebenheiten und
nach den jeweils gesetzten Arbeitsschwerpunkten
zu entscheiden. Grundsitzlich ist aber ein moglichst
breiter Teilnehmerkreis anzustreben, zu dem ne-
ben den PSNV-Anbietern, Vertretern der BOS usw.
auch die Mitglieder der im Folgenden beschriebe-
nen ,Arbeitsgemeinschaft PSNV* gehoren.

Welche Akteure vor Ort konkret in die Arbeit der
JArbeitsgemeinschaft PSNV* einzubeziehen sind,
ist abhiangig von den regionalen Gegebenheiten
und den jeweils gesetzten Arbeitsschwerpunkten.
Allerdings sollten aufgrund der konkreten inhaltli-
chen Ausrichtung alle im Feld der psychosozialen
Akuthilfen titigen Akteure beteiligt werden. Gebo-
rene Mitglieder sind demnach beispielsweise die
aktiv titigen Verbinde, Organisationen, Kammern
und Behorden usw.
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Aus- und Fortbildung

Zur Konsensus-Konferenz 2008 wurde eine Leitlinie
entwickelt und verabschiedet, die einheitliche Stan-
dards far die Aus- und Fortbildung von operativen
Kriften und Fihrungskriften der PSNV fordert und
auf die Notwendigkeit verweist, der Formulierung
von curricularen Empfehlungen die Entwicklung

von Titigkeits- und Kompetenzprofilen voranzustel-

len. Dahinter verbirgt sich der Gedanke, zunichst
grundlegend zu kliren, welche Aufgaben verschie-
dene PSNV-Krifte ausfithren (sollen) und die daftr
erforderlichen Kompetenzen und Qualifikationen zu
beschreiben. Erst auf einer solchen Basis lassen sich
Standards formulieren, die Aussagen tber Inhalten
von Aus- und Fortbildungen machen.

PSNV-Angebote in Deutschland zeichnen sich
durch ein hohes Ma8 an multidisziplindrer Vielfalt
aus. Das gilt auch fir den Bereich der Aus- und
Fortbildung, in dem sich die einzelnen PSNV-An-
bieter jeweils um Qualititssicherung bemitihen.
Um jedoch im Einsatzalltag miteinander kooperie-
ren und die Aufgaben der PSNV wahrnehmen zu
konnen, ist eine Festlegung auf bundeseinheitliche
Qualititsmindeststandards fir die Aus- und Fort-

bildung unumginglich. Die Einigung auf gemein-

m Fir die Aus- und Fortbildung operativer Krafte und Fiihrungskréfte der Psychosozialen Notfall-
versorgung sind bundeseinheitliche Qualitdtsmindeststandards festzulegen. m

same Mindeststandards ist ebenso eine elementare
Voraussetzung fur die Qualititsiiberprifung und
vergleichende Erfassung von PSNV-Angeboten.
Voraussetzungen fir die Festlegung der Qualitits-
mindeststandards sind die Entwicklung eines Ti-
tigkeits- und Kompetenzprofils fir die einzelnen
PSNV-Akteure. Daher missen die bisher begonnen
Anstrengungen (beispielsweise Magdeburger Work-
shoptagung 2005) verbindlich fortgesetzt werden.

Der Auftrag, zunichst Titigkeits- und Kompetenzpro-
file auszuarbeiten, wurde unmittelbar im Anschluss
an die Konsensus-Konferenz 2008 durch die Fach-
arbeitsgruppe ,Tatigkeits- und Kompetenzprofile®
(vgl. Kapitel I, S. 11) aufgenommen und ab 2010 im
Gesamtplenum fortgesetzt. Die Arbeiten hieran wa-
ren sehr intensiv und durch eine hohe Komplexitit
gekennzeichnet. Bis zum Ende des Gesamtprozesses

ist es gelungen, fur verschiedene PSNV-Akteure Pro-
file zu formulieren und zu verabschieden. Der nichs-
te Schritt, die Erstellung von einheitlichen Aus- und
Fortbildungsstandards, wurde allerdings vorerst nicht
erreicht. Die Arbeiten hierzu wurden aber nicht auf-
gegeben, sondern werden fortgefiihrt (vgl. Kapitel
111, S. 59).



Grundlagen der Tatigkeits- und Kompetenzprofile

Die Ausfihrungen und Verlaufsgrafiken im Abschnitt  deutlich, dass verschiedene Akteure im interdiszipli-
Jnformationsmanagement® zu den PSNV-Mafnah- niren Kontext der PSNV titig werden. Abbildung 16
men und den Anbietern dieser MaRnahmen machen  gibt hierzu einen Uberblick.

Krifte der psychosozialen Akuthilfen fiir Uberlebende, Angeho-
rige, Hinterbliebene, Zeugen und Vermissende (wie Krifte der
Kriseninterventionsteams im Rettungsdienst, der Notfallseelsorge,
der Notfallpsychologie)

Krifte der psychologischen Hilfen und édrztlichen und psychothe-
rapeutischen Frithintervention in den ersten Stunden nach einer
komplexen Gefahren- und Schadenslage oder Katastrophe aus
Operative PSNV-Krafte diversen Hintergrunddiensten (z. B. Offentlicher Gesundheits-
dienst, Krisendienste, Traumaambulanzen, etc.)

Psychosoziale Fachkrifte als kontinuierliche Ansprechpartner
und PSNV-Einsatzkrifte im Einsatzwesen fir primire Priventi-
on, Einsatzbegleitung und Einsatznachsorge (wie Feuerwehr- und
Polizeiseelsorger, Polizeipsychologen, etc.)

Speziell geschulte Einsatzkrifte als kollegiale Ansprechpartner
und PSNV-Einsatzkrifte im Einsatzwesen fiir primédre Priavention,
Einsatzbegleitung und Einsatznachsorge (Peers, soziale bzw. kol-
legiale Ansprechpartner, etc.)

Fachberater PSNV im Stab (operativ-taktische und politisch-admi-
PSNV-Fihru ngskrafte nistrative Fiihrungsebene)

Leiter PSNV im Schadengebiet bzw. an der Einsatzstelle

PSNV-Flihrungsassistent fir den Leiter PSNV im Schadengebiet
bzw. an der Einsatzstelle

Beauftragte fiir PSNV in den Lindern (Landeszentralstellen, Lan-

PSNV-Krafte flir Aus- desbeauftragte, Koordinierungsstellen, etc.)

und Fortbildung und Dozenten fiir PSNV in Bildungseinrichtungen des Einsatzwesens
(Feuerwehr- und Katastrophenschutzschulen der Linder, Ret-

Vernetzung tungsdienstschulen, THW-Schulen, Bildungseinrichtungen der

Bundeswehr und der Polizeien des Bundes und der Linder, etc.)

Weitere PSNV- Verantwortliche fiir PSNV in den Behorden und Organisationen
der Gefahrenabwehr zur Konzeptentwicklung, Qualititssiche-
Verantwortliche rung und Evaluation

Abb. 16: PSNV-Akteure in der Gefahrenabwehr
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Fur alle operativen PSNV-Krifte, PSNV-Fihrungs-
krifte sowie fir die Beauftragten fir PSNV in den
Lindern liegen als Ergebnis des Konsensus-Prozesses
Tatigkeits- und Kompetenzprofile vor, die im Folgen-
den bzw. im Abschnitt ,PSNV auf Ebene der Bundes-
linder* ausgefihrt werden.

Inhaltlich basieren alle formulierten Profile auf einer
bedtirfniszentrierte Ausrichtung. Damit ist gemeint,
dass sich die inhaltliche Ausgestaltung von PSNV-
Manahmen, die von operativen PSNV-Akteuren

umgesetzt werden, sowie die dafir notwendigen

Kompetenzen unmittelbar aus den wesentlichen
Bediirfnissen der Uberlebenden, Angehérigen, Hin-
terbliebenen, Zeugen und/oder Vermissenden bzw.
der Einsatzkrifte ableiten. Danach bilden die finf
Prinzipien (five elements®, vgl. Hobfoll et al. 2007)
,das Erleben von Sicherheit fordern, beruhigen und
entlasten, Selbstwirksamkeit und Kontrolle fordern,
Kontakt und Anbindung fordern, das Gefihl von
Hoffnung stirken® die wesentliche Handlungsorien-
tierung. Die praktische Ausgestaltung dieser Prinzipi-
en ist nach zeitlichem Abstand vom Notfallereignis,
Ereignisart und Zielgruppe zu differenzieren.

Tatigkeits- und Kompetenzprofile fir operative PSNV-Akteure in der Gefahrenab-

wehr

Zu den operativen PSNV-Akteuren in der Gefahren-
abwehr gehoren je nach Zielgruppe die Krifte der
psychosozialen Akuthilfe, Krifte der psychologischen
Hilfen und idrztlichen sowie psychotherapeutischen

Fruhintervention aus Hintergrunddiensten, psycho-
soziale Fachkrifte und speziell geschulte Einsatzkrif-
te (so genannte ,Peers®).

Zielgruppe Uberlebende, Angehdérige, Hinterbliebene, Zeugen und/oder Vermis-

sende

Zielgruppen der Krifte der psychosozialen Akuthil-
fe sind Uberlebende, Angehérige, Hinterbliebene,
Zeugen und/oder Vermissende. Einsatzzeitraum ist
die Akutphase (erste Stunden bis Tage nach Notfal-
lereignis). Die Anforderung der Krifte der psycho-
sozialen Akuthilfe erfolgt im Einsatzfall Gber die
Leitstelle bzw. Einsatzzentrale.

In folgenden Einsatzbereichen werden die Krifte
der psychosozialen Akuthilfe titig:

e bei alltagsnahen Notfallereignissen an der Ein-
satz- bzw. Schadenstelle und weiteren Orten

mit Betreuungsbedarf der Zielgruppen

B Tatigkeits- und Kompetenzprofil fir Krafte der psychosozialen Akuthilfe m

e bei komplexen Gefahren- und Schadenslagen,
insbesondere MANV, an der Schadenstelle und
weiteren Bereichen mit Betreuungsbedarf der
Zielgruppen; primidr an (Akut-)Sammel- und
Betreuungsstellen/-plitzen, vereinzelt auch an
Behandlungsplitzen (BHP) und Totenablagen.

Die Krifte der psychosozialen Akuthilfe

e nehmen Bedirfniserhebungen (,Was moch-
te der Betroffene®) und Bedarfserhebungen
(,Welches Angebot sollte dem Betroffenen ge-
macht werden?*) vor




e setzen methodisch-strukturierte und alltagsna-
he Maffnahmen zur psychischen Stabilisierung
der Betroffenen der o. g. Zielgruppe um

e vermitteln die Betroffenen in das soziale Netz-
werk (Familie, Freunde usw.) oder in Ein-
richtungen der mittel- und lingerfristige psy-
chosozialen Hilfen oder der ambulanten oder

stationdren Versorgung.

Die Krifte der psychosozialen Akuthilfe verfigen
uiber fachlich fundierte Kenntnisse der PSNV fiir die
Zielgruppe der Uberlebenden, Angehorigen, Hin-
terbliebenen, Zeugen und/oder Vermissende sowie
tber Feldkompetenz in der PSNV. In ihrer Funk-
tion als Krifte der psychosozialen Akuthilfe sind
sie ehrenamtlich oder im Rahmen ihrer dienstlich
geregelten Aufgaben (z. B. im offentlichen Dienst,
den Kirchen oder Hilfsorganisationen) titig.*

B Tatigkeits- und Kompetenzprofil fir Krafte der psychologischen Hilfen und &rztlichen sowie
psychotherapeutischen Friihintervention in Hintergrunddiensten m

Krifte der psychologischen Hilfen und arztlichen
sowie psychotherapeutischen Frithintervention in
Hintergrunddiensten sind speziell in PSNV quali-
fizierte Mitarbeiter im offentlichen Gesundheits-
dienst, in Krisendiensten, Traumaambulanzen und
vergleichbaren Einrichtungen. Thre Zielgruppen
sind Uberlebende, Angehorige, Hinterbliebene,
Zeugen und/oder Vermissende bei komplexen Ge-
fahren- und Schadenslagen, seltener Einsatzkrifte.
Einsatzzeitraum ist die Akutphase (erste Stunden
bis Tage nach dem Notfallereignis). Die Anforde-
rung der Krifte der Hintergrunddienste erfolgt im
Einsatzfall tiber die Leitstelle bzw. Einsatzzentrale.

Die Krifte der psychologischen Hilfen und drztli-
chen sowie psychotherapeutischen Frithinterventi-
on in Hintergrunddiensten

e nchmen eine Bediirfnis- und Bedarfserhebung
vor

e nehmen eine psychologische Diagnostik vor

e setzen methodisch-strukturierte und alltagsna-
he Mafinahmen zur psychischen Stabilisierung
der Betroffenen um

e fithren Manahmen zur Feststellung und Be-
handlung von psychischen Storungen mit
Krankheitswert durch.

Die Krifte der psychologischen Hilfen und 4rztli-
chen sowie psychotherapeutischen Frithinterven-
tion in Hintergrunddiensten verfligen Gber Grund-
kenntnisse der regionalen und iiberregionalen
PSNV-Struktur sowie tiber fachlich fundierte Kennt-
nisse, insbesondere in den Bereichen Notfall- und
Gesundheitspsychologie bzw. in klinischer Psycho-
logie und Psychotraumatologie.

a7
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Zielgruppe Einsatzkréfte

m Tatigkeits- und Kompetenzprofil fir psychosoziale Fachkréfte in Einsatzorganisationen =

Zielgruppen der psychosozialen Fachkraft in Ein-
satzorganisationen sind Einsatzkrifte des Rettungs-
dienstes, der Feuerwehren, der Polizeien, des Kata-
strophenschutzes, des THW und der Bundeswehr.
Die psychosoziale Fachkraft wird in allen Zeitpha-
sen (vor, wihrend sowie Tage, Wochen und Mona-
te nach einem Einsatz) titig, sie steht Einsatzkriften
in ihren Einsatzorganisationen bzw. Einsatzeinhei-
ten als kontinuierlicher Ansprechpartner fir psy-
chosoziale Fragen und Probleme zur Verfigung.

Psychosoziale Fachkrifte

e bereiten primirpriventive Manahmen im Ein-
satzwesen (Schulungen, Beratung, Konzept-
entwicklung etc.) vor, setzen sie um und leiten
sie

e bereiten Organisationseinheiten der psychoso-
zialen Privention im Einsatzwesen (beispiels-
weise Einsatznachsorgeteams) vor, fordern ihre
Implementierung und leiten sie

e beraten Fihrungskrifte (die psychosozialen
Belange der Einsatzkrifte betreffend)

e nehmen bei Einsatzkriften Bedurfniserhebun-
gen (,Was mochte die Einsatzkraft) und Be-
darfserhebungen (,Welches Angebot sollte der
Einsatzkraft gemacht werden?*) vor

e Dbereiten methodisch-strukturierte MaSnahmen
der Einsatzbegleitung und Einsatznachsorge
vor, setzen sie um und leiten sie

e vermitteln Einsatzkrifte in das berufliche/
ehrenamtliche und private soziale Netzwerk
(Einsatzwesen, Familie, Freunde usw.) oder in
Einrichtungen der mittel- und lingerfristigen
psychosozialen Hilfen oder der ambulanten
oder stationdren Versorgung.

Psychosoziale Fachkrifte in Einsatzorganisationen
verfiigen Uber fachlich fundierte Kenntnisse der
PSNV fur die Zielgruppe der Einsatzkrifte sowie
Feldkompetenz in der PSNV. Sie verfiigen in der
Regel tber eine wissenschaftliche Ausbildung im
pidagogischen, sozialwissenschaftlichen, drztlich-
medizinischen, psychologischen oder theologi-
schen Bereich. Zudem haben sie PSNV-spezifische
Fort- und Weiterbildungen durchlaufen.

Psychosoziale Fachkrifte wirken in einer Organi-
sation mit, die sich zur Mitwirkung in der Gefah-
renabwehr verpflichtet hat. In ihrer Funktion als
psychosoziale Fachkrifte sind sie ehrenamtlich
oder im Rahmen ihrer dienstlich geregelten Aufga-
ben (z. B. im offentlichen Dienst, den Kirchen oder
Hilfsorganisationen) titig.*




B Tatigkeits- und Kompetenzprofil fur speziell geschulte Einsatzkrafte m

Zielgruppen der speziell geschulten Einsatzkrifte
(so genannte ,Peers“) sind Einsatzkrifte des Ret-
tungsdienstes, der Feuerwehren, der Polizeien, des
Katastrophenschutzes, des THW und der Bundes-
wehr. Die speziell geschulten Einsatzkrifte werden
durchgingig (vor, wihrend sowie Tage, Wochen
und Monate nach einem Einsatz) titig.

Die speziell geschulten Einsatzkrifte:

e wirken bei der Vorbereitung und Umsetzung
primédrpriventiver Manahmen im Einsatzwe-
sen (Schulungen, Beratung, Konzeptentwick-
lung etc.) mit

e wirken bei der Vorbereitung und Implemen-
tierung von Organisationseinheiten der psy-
chosozialen Privention im Einsatzwesen (bei-
spielsweise Einsatznachsorgeteams) mit

e beraten Fuhrungskrifte (die psychosozialen
Belange der Einsatzkrifte betreffend)

e nehmen bei Einsatzkriften Bedurfniserhebun-
gen (,Was mochte die Einsatzkraft?) vor und
identifizieren belastete Einsatzkrifte

e wirken bei der Vorbereitung und Umsetzung
methodisch-strukturierter Madnahmen der Ein-

satzbegleitung und Einsatznachsorge mit

e vermitteln zwischen Einsatzkriften und psy-
chosozialen Fachkriften bzw. Gesundheits-
und Sozialdiensten in den Einsatzorganisatio-
nen.

Speziell geschulte Einsatzkrifte verfliigen tber
fachlich fundierte Kenntnisse der PSNV fir die
Zielgruppe der Einsatzkrifte sowie uber umfas-
sende und langjihrige Erfahrung als haupt- oder
ehrenamtliche Einsatzkraft. In ihrer Funktion sind
sie ehrenamtlich oder im Rahmen ihrer dienstlich
geregelten Aufgaben (z. B. im offentlichen Dienst,
den Kirchen oder Hilfsorganisationen) titig.*
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Tatigkeits- und Kompetenzprofile fir PSNV-Flhrungskrafte

Zu den PSNV-Fuhrungskriften gehoren Fachberater les Krisenmanagement und strukturelle Regelungen®
PSNV, der Leiter PSNV und der Fihrungsassistent Kapitel II, S. 33).
PSNV (vgl. Ausfihrungen im Abschnitt ,Psychosozia-
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B Tatigkeits- und Kompetenzprofil fiir den Fachberater PSNV im operativ-taktischen Fiihrungs-

stab m

Der Fachberater PSNV (FB PSNV) im operativ-tak-
tischen Stab berit und unterstiitzt den Stab, dabei
insbesondere den Leiter des Stabes (Einsatzleiter),
die Sachgebietsleiter (insbesondere Personal und
Einsatz) und die Fachberater Rettungsdienst, Sani-
titsdienst, Betreuungsdienst (sofern eingesetzt) in
Fragen der PSNV.

Der FB PSNV im operativ-taktischen Stab berit

beim Aufbau der fiir das jeweilige Ereignis ge-
eigneten und notwendigen PSNV-Strukturen

e bei der Integration der PSNV in die Einsatzab-
schnittstruktur

e Dbei der Bedarfsermittlung PSNV

e bei der (wirtschaftlich) angemessenen Umset-
zung der PSNV-Strukturen.

Der FB PSNV wird durch die zustindige Behorde
berufen und hat beratende Funktion, aber keine
Fihrungs- und Einsatzleitbefugnisse. Er sollte tiber
einen einschligigen (Fach-)Hochschulabschluss
verfiigen, die der PSNV dienlich ist. Weiterhin soll-
te er tiber fachlich fundierte Kenntnisse der PSNV
aus PSNV-Fort- und Weiterbildungen, Erfahrungs-
wissen (Feldkompetenz) aus aktivem Dienst in
Gefahrenabwehr und PSNV und Kenntnisse und
Ubungserfahrungen in der Stabsarbeit verfiigen. In
seiner Funktion als Fachberater ist er ehrenamtlich
oder im Rahmen seiner dienstlich geregelten Auf-
gaben (z. B. im offentlichen Dienst, den Kirchen
oder Hilfsorganisationen) titig.*

rungsstab m

Der Fachberater (FB PSNV) im politisch-administ-
rativen Stab (auch als Verwaltungsstab bezeichnet)
berit und untersttitzt den Stab, dabei insbesondere
den Leiter des Stabes (Biirgermeister, Oberblrger-
meister, Landrat, etc.), die Sachgebietsleiter und
den Offentlichen Sozial- und Gesundheitsdienst in
Fragen der PSNV.

Der FB PSNV im politisch-administrativen Stab be-
rat

e beim Aufbau der fiir das jeweilige Ereignis ge-
eigneten und notwendigen PSNV-Strukturen,
insbesondere bei der Gestaltung einer Blrger-
hotline/Krisenhotline und beim Aufbau einer
lingerfristigen, anlassbezogenen PSNV-Koor-
dinierungsstelle (Konzept, Trigerschaft, Finan-
zierung, Personal etc.)

Tatigkeits- und Kompetenzprofil fiir den Fachberater PSNV im politisch-administrativen Fiih-

e bei der (wirtschaftlich) angemessenen Umset-
zung der PSNV-Strukturen.

Der FB PSNV wird durch die zustindige Behorde
berufen und hat beratende Funktion, aber keine
Fuhrungs- und Einsatzleitbefugnisse. Er sollte tiber
einen einschligigen (Fach-)Hochschulabschluss
verfiigen, die der PSNV dienlich ist. Weiterhin soll-
te er Uber fachlich fundierte Kenntnisse der PSNV
aus PSNV-Fort- und Weiterbildungen, Erfahrungs-
wissen (Feldkompetenz) aus aktivem Dienst in
Gefahrenabwehr und PSNV sowie Kenntnisse und
Ubungserfahrung in der Stabsarbeit verfiigen. In
seiner Funktion als Fachberater ist er ehrenamt-
lich oder im Rahmen seiner dienstlich geregelten
Aufgaben (z. B. im offentlichen Gesundheitsdienst,
den Kirchen oder Hilfsorganisationen) titig.*




B Tatigkeits- und Kompetenzprofil fir den Leiter PSNV im Schadengebiet bzw. an der Einsatz-

stelle m

Der Leiter PSNV (L PSNV) leitet alle psychosozialen
Mafnahmen/Einsatzabschnitte im Schadengebiet
bzw. an der Einsatzstelle und tibernimmt dort psy-
chosoziale Fiihrungs- und Koordinationsaufgaben.

Der L PSNV wird durch die zustindige Behorde
berufen und hat Fihrungs- und Einsatzleitbefug-
nisse. Er sollte tiber einen einschligigen (Fach-)
Hochschulabschluss verfiigen, die der PSNV dien-
lich ist. Weiterhin sollte er Giber fachlich fundierte

Kenntnisse der PSNV aus PSNV-Fort- und Weiter-
bildungen, Erfahrungswissen (Feldkompetenz)
aus aktivem Dienst in Gefahrenabwehr und PSNV,
Kenntnisse und Ubungserfahrung beziiglich Ein-
satzfihrung bei Grof$schadensereignissen und im
Katastrophenfall sowie Kenntnisse der Stabsarbeit
verfiigen. In seiner Funktion als L PSNV ist er eh-
renamtlich oder im Rahmen seiner dienstlich gere-
gelten Aufgaben (z. B. im offentlichen Dienst, den
Kirchen oder Hilfsorganisationen) titig.*

Erginzende Position der Johanniter Unfallhilfe JUH): Im Kompetenzprofil fiir den Leiter PSNV ist hin-
sichtlich der Aspekte , Erfahrungswissen (Feldkompetenz)“ und , Kenninisse der , Einsatzftibrung/Stabs-
arbeit“ eine hobere Verbindlichkeit zu formulieren. Somit muss (anstatt ,sollte“) der Leiter PSNV tiber

Erfabrungswissen (Feldkompetenz) und Kenninisse der Einsatzfiihrung/Stabsarbeit verfiigen. Die soll-

te-Formulierung fiir die anderen aufgefiibrten Kompetenzen bleibt davon unberiibrt.

m Tatigkeits- und Kompetenzprofil flir den PSNV-Fiihrungsassistenten fiir den Leiter PSNV im

Schadengebiet bzw. an der Einsatzstelle m

Der PSNV-Fuhrungsassistent (FiiAss PSNV) unter-
stitzt den Leiter PSNV im Schadengebiet bzw. an
der Einsatzstelle durch logistisches Management
und Kommunikation zu den unterstellten Einhei-
ten und Einsatzkriften und der tbergeordneten

Einsatzleitung.

Der PSNV-Fiihrungsassistent wird durch die zustin-
dige Behorde berufen. Er hat Weisungsbefugnisse,
wenn der Leiter PSNV ihn mit der Wahrnehmung
von Fuhrungsaufgaben beauftragt. Ebenso wie

der Leiter PSNV verfiigt er Giber fachlich fundier-
te Kenntnisse der PSNV aus PSNV-Fort- und Wei-
terbildungen, Erfahrungswissen (Feldkompetenz)
aus aktivem Dienst in Gefahrenabwehr und PSNV,
Kenntnisse und Ubungserfahrung beziiglich Ein-
satzfiihrung bei Grofdschadensereignissen und im
Katastrophenfall. In seiner Funktion als PSNV-Fih-
rungsassistent ist er ehrenamtlich oder im Rahmen
seiner dienstlich geregelten Aufgaben (z. B. im 6f-
fentlichen Dienst, den Kirchen oder Hilfsorganisa-
tionen) titig.*

* Redaktionelle Anmerkung des BBK: 7Im Vergleich zur Abschlussfassung der Konsensus-Konferenz

2010 hat sich in einzelnen Profilbeschreibungen eine durch das BBK vorgenommene redaktionelle

Anderung ergeben. Psychosoziale Akuthelfer, psychosoziale Fachkrifte, speziell geschulte Einsatzkrcifte

und die PSNV-Fiihrungskrdfte kénnen demnach nicht nur ,,ebrenamtlich bzw. im Rabmen ibrer Auf-

gaben im dffentlichen Dienst* sondern grundsdtzlich ,,ebrenamtlich oder im Rabmen ibrer dienstlich

geregellen Aufgaben “ tditig werden.
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PSNV auf Ebene der Bundeslander: Empfehlungen aus
den Landern fur die Lander (erarbeitet von den Fachbe-
auftragten der Innenministerien und Senate der Lander
Bayern, Berlin, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Niedersachsen, Rheinland-Pfalz und Schleswig-Hol-

stein)

Im Rahmen des Konsensus-Prozesses hat sich eine
Facharbeitsgruppe ,Landeszentralstellen und Vernet-
zungen® konstituiert. Thre Aufgabe war es die bereits
2008 verabschiedeten Empfehlungen fir die Bun-
deslinder zur Einrichtung einer Landeszentralstelle
PSNV bzw. zur Berufung eines Landesbeauftragten
PSNV inhaltlich auszugestalten. An der Gruppe wa-
ren ausschlieRlich Fachbeauftragte aus Innenminis-
terien und Senaten der oben aufgefiihrten Linder
beteiligt, die bereits tGiber eine zentrale Stelle oder

einen Beauftragten fiir PSNV verfiigen. In der Zusam-
menarbeit ergaben sich nicht nur die vorliegenden
Empfehlungen ,aus den Lindern fiir die Linder“ son-
dern auch die Umwandlung der auf Zeit geplanten
Gruppe in ein stindiges Gremium. Hier sollen auch
zukiinftig der begonnene Austausch fortgefiihrt und
verschiedene linderiibergreifende Fragestellungen
zur PSNV diskutiert werden — nach Moglichkeit auch
unter Beteiligung der bisher noch nicht involvierten
Bundeslinder (vgl. Kapitel III, S. 60).

auftragten fiir PSNV empfohlen. m

Mit Blick auf das Ziel einer tiberregionalen Vernet-
zung der PSNV wird eine auf Landesebene struk-
turell eingebundene Organisation bzw. Position in
Form einer Landeszentralstelle PSNV bzw. eines
Landesbeauftragten PSNV empfohlen. Die Funkti-
on einer solchen Stelle bzw. einer solchen Person
ist die Zusammenfihrung und Abstimmung von

m Den Landern wird die Einrichtung einer Landeszentralstelle oder die Berufung eines Landesbe-

behorden- und organisationstibergreifenden PSNV-
Aktivititen. Auf diese Weise konnen beispielsweise
Reibungsverluste bei landesweiten Grofdschadens-
lagen und weiteren koordinierenden Aufgaben ver-
mieden sowie die Verkniipfung von an der PSNV
beteiligten Ressorts gewihrleistet werden.




B Den Laéndern wird eine strukturelle Anbindung von Landeszentralstellen bzw. von Landesbeauf-
tragten PSNV an bereits bestehende Strukturen der Gefahrenabwehr empfohlen. m

Die strukturelle Anbindung einer Landeszentralstel-
le bzw. eines Landesbeauftragten PSNV liegt in der
Verantwortlichkeit der jeweiligen Bundeslinder. Es
hat sich aber vielfach bewihrt, unter Berlicksich-
tigung vorhandener Ressourcen eine Einbindung
in bereits bestehende Strukturen der Gefahrenab-
wehr anzustreben, um Schnittmengen nutzen und

Schnittstellen aufeinander abstimmen zu kdnnen.

In Abbildung 17 sind bereits bestehende Landes-
zentralstellen, berufene Landesbeauftragte PSNV
bzw. dhnliche Funktionen sowie die bundes-
landspezifische strukturelle Anbindung exempla-
risch aufgefiihrt.

Land Form Besetzung | Anbindung

Bayern Landeszentralstelle hauptamtlich Staatliche Feuerwehrschule
PSNV Geretsried

Hamburg Landeskoordinator hauptamtlich Behorde fiir Inneres und Sport
PSNV

Mecklenburg-Vorpommern | Landeszentralstelle hauptamtlich Universitit Greifswald, finan-
PSNV ziert durch Innenministerium

Niedersachsen Landesbeauftragter hauptamtlich Ministerium fiir Inneres, Sport
PSNV (in Planung) und Integration

Rheinland-Pfalz Landeszentralstelle hauptamtlich Feuerwehr- und Katastrophen-
PSNV schutzschule Rheinland-Pfalz

Schleswig-Holstein Landeszentralstelle ehrenamtlich Landesfeuerwehrverband /
PSNV Innenministerium

Berlin Wie die anderen aufgefithrten Linder war das Bundesland Berlin ebenfalls
am Konsensusprozess beteiligt. Die Fachaufgaben zur PSNV werden hier
durch einen Fachberaterpool und in der Aufenvertretung durch einen
gewihlten Sprecher wahrgenommen, der durch einen Zusammenschluss
von Anbietern der PSNV getragen wird und dessen Arbeit durch eine
Rahmenvereinbarung mit der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Umwelt
und Verbraucherschutz und der Senatsverwaltung fiir Inneres und Sport
gesichert ist.

Abb. 17: Bereits implementierte PSNV-Strukturen auf Landesebene
Stand: 10.11.2011

Redaktionelle Anmerkungen des BBK: Die Abb. 17 gibt den jeweiligen Implementierungsstand zum

letzten Abstimmungszeitpunkt der Facharbeitsgruppe , Landeszentralstellen und Vernelzungen “ wieder.

Da dieser sich kontinuierlich entwickelt, wurde neben den inbaltlichen Verdnderungen zur 1. Auflage

(08/2011) mit der 2. Auflage die Kennzeichnung des Erarbeitungsstandes eingeftigt.
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B Tatigkeits- und Kompetenzprofil fiir die personelle Besetzung einer Landeszentralstelle PSNV

bzw. einen Landesbeauftragten PSNV m

Die bereits eingerichteten Landeszentralstellen
PSNV oder berufenen Landesbeauftragten PSNV
erfullen neben bundeslandesspezifischen Titig-
keitsschwerpunkten auch Kernaufgaben, die alle
Stellen bzw. Personen gleichermafien erfiillen.

Folgende Titigkeiten gehoren zum Titigkeitsprofil
einer Landeszentralstelle PSNV bzw. eines Landes-
beauftragten PSNV:

a) Weiterentwicklung und Pflege des Netzwerkes
zur PSNV fur Uberlebende, Angehorige, Hin-
terbliebene, Zeugen und/oder Vermissende
Das beinhaltet konkret die

e Kontaktaufnahme und —pflege zu den be-
stehenden Regionalgruppen und Anbietern

e Schaffung eines Uberblicks tiber die aktuel-
le Situation (Ausbildung, Einsatzhiufigkeit
usw.) und die Kontaktdaten der Teams
(beispielsweise unter Verwendung der im
Rahmen des Konsensus-Prozesses verab-
schiedeten Erfassungskriterien)

e regelmifige Aktualisierung dieser Daten
durch geeignete kommunikative Strukturen
(beispielsweise durch das Einrichten einer
Internetplattform)

e Organisation von uberregionalen PSNV-Ar-
beitstreffen (unter Berticksichtigung mog-
licherweise auf kommunaler Ebene einge-
richteter Netzwerke)

e angemessene Umsetzung und Vermittlung
landesweiter Standards fur die Ausbildung
und Einsatztitigkeit sowie die Weitergabe
und Weiterleitung dieser Information an
verantwortliche und involvierte Personen

e Beratung bei der Griindung und Qualifizie-
rung neuer Regionalgruppen

e Bereitstellung fachlicher Materialien und
gegebenenfalls Vermittlung kompetenter
Fachreferenten.

b) Weiterentwicklung und Pflege des Netzwerkes
zur PSNV fur Einsatzkrifte

Das beinhaltet konkret

e den Kontaktaufbau und die —pflege zu den
fir den Bereich der Einsatznachsorge qua-
lifizierten psychosozialen Fachkriften und
speziell geschulten Einsatzkriften (Peers)
im Land sowie zu den zustindigen An-
sprechpartner der Behorden und Organisa-
tionen mit Sicherheitsaufgaben (BOS)

e die Organisation tiberregionaler Arbeitstref-
fen fur diesen Personenkreis

e die Beratung bei der Qualifizierung betref-
fender Personen.

o) Entwicklung und Pflege ecines landesweiten
Informations- und Auskunftssystems tiber An-
sprechpartner der mittel- und lingerfristigen
psychosozialen Hilfen sowie der psychothera-
peutischen (Frith)Interventionen

d) Unterstiitzung und Beratung der Katastrophen-
schutzbehorden bei der Sicherstellung von PSNV
bei Gro3schadenslagen und Katastrophen

e) Sicherstellung der lindertbergreifenden Ver-
netzung zu Experten und Anbietern der PSNV
sowie zu Forschungseinrichtungen auf nationa-
ler wie internationaler Ebene




f) Vertretung der Landesinteressen auf Bundes-
ebene (beispielsweise durch das Mitwirken an
Facharbeitsgruppen und Arbeitskreisen)

g) Unterstitzung von Forschungsprojekten zur
PSNV (beispielsweise durch die Vermittlung
von Ansprechpartnern).

Der Landesbeauftragte PSNV bzw. die personel-
le Besetzung der Landeszentralstelle PSNV sollte
uiber fachlich fundierte Kenntnisse und Erfahrungs-
wissen in der PSNV verfigen. Nach Moglichkeit
verfiigt er Gber einen (Fach-)Hochschulabschluss,
welcher der PSNV dienlich ist.

B Den Landern wird empfohlen, die im Rahmen des Konsensus-Prozesses verabschiedeten Er-
gebnisse zur Qualitatssicherung in der PSNV auf Landesebene umzusetzen. m

Das Gesamtpaket der verabschiedeten Leitlinien
und Standards zur PSNV umfasst ein breites The-
menspektrum. So wird den Lindern nicht nur die
Umsetzung der Empfehlungen zur strukturellen

Anbindung auf Landesebene empfohlen sondern
auch die Berticksichtigung der weiteren Ergebnisse
des Konsensus-Prozesses.

m Den Landern wird empfohlen, die weiterhin erforderlichen Bemiihungen zur Qualitatssicherung
in der PSNV zu unterstiitzen und sich daran aktiv zu beteiligen. =

Nicht alle aufgeworfenen Fragestellungen zur PSNV
konnten im Rahmen des Konsensus-Prozesses ab-
schlieffend beantwortet werden. Aus diesem Grund
sind auch zukinftige Bemtihungen zur Qualitits-
sicherung und fachlichen Weiterentwicklungen
des Fachgebietes notwendig. Den Lindern wird

empfohlen, die weiteren Arbeiten zu unterstiitzen
und beispielsweise die eigene Expertise in der als
stindiges Gremium geplanten Facharbeitsgruppe
,<Landeszentralstellen und Vernetzungen* aktiv ein-
zubringen.
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Fachliche Weiterentwicklung 2008 verabschiedeter

Leitlinien

Mit dem Band ,Psychosoziale Notfallversorgung:
Qualititssicherung und Leitlinien (Teil D wurden die
im ersten Jahr des Konsensus-Prozesses erarbeiteten
Leitlinien und Standards zur PSNV veroffentlicht. Die
damit publizierten Resultate der Konsensus-Konfe-
renz 2008 bildeten die Grundlage fir die weiteren
Arbeiten und Abstimmungen, in deren Rahmen die
teilweise noch recht abstrakten Leitlinien und Stan-
dards fortgeschrieben wurden. Die inhaltichen Aus-

gestaltungen hatten vertiefenden Charakter, brachten
aber auch fachliche Weiterentwicklungen bereits be-
stehender Inhalte mit sich.

Nicht nur verinderten sich die zunichst gewihlte
Gliederung der bearbeiteten Themenfelder (vgl. Ka-
pitel I, S. 15) sondern auch einige im ersten Band
getroffenen Aussagen. So kam es zu Modifizierungen
in den beiden folgenden Bereichen.

PSNV-MaBnahmen ,psychosoziale Akuthilfe” und , Einsatznachsorge“ - Stichwort

»Screening”

Eines der grundlegenden Ergebnisse der Konsensus-
Konferenz 2008 war die differenzierte Beschreibung
der PSNV-MaRnahmen sowohl fiir Uberlebende, An-
gehorige, Hinterbliebene, Zeugen und/oder Vermis-
sende sowie flr Einsatzkrifte. Visualisiert wurden die
Resulate in zielgruppenspezifischen Verlaufsgrafiken,
die in ihrer modifizierten Fassung im Abschnitt ,In-
formationsmanagement“ (vgl. Kapitel 1T, S. 21-24)
zu finden sind. Darin werden als PSNV-Mainahmen
unmittelbar nach einem belastendem Ereignis die
psychosoziale Akuthilfe bzw. die Einsatznachsorge

spezifiziert.

In der ersten Version enthielten beide Mafnahmen
neben der Bediirfnis- und Bedarfserhebung auch ein
(lageabhingiges) Screening als mogliche Titigkeit in
der Akutversorgung. Auf Basis einer im Gutachten
von Prof. Dr. 1. Beerlage (vgl. Beerlage 2009, Zusam-
menfassung in Kapitel V, S. 102-103) vorgenommenen
fachlichen Differenzierung war damit vor allem die
Identifizierung von Gruppen von Menschen mit er-
hohten Risiken gemeint, die in der Art des Ungliicks,
in der Zugehorigkeit der Betroffenen zu unmittelbar
erkennbaren soziodemographischen Gruppen mit er-
hohten Bewiltigungsrisiken (z. B. Kinder) oder dem
begrenzten Zugang zu sozialen Unterstiitzungsres-
sourcen (z. B. Menschen ohne aktuell oder generell
verflighares soziales Netzwerk) begriindet sind.

Gemeint war damit nicht die Diagnostik von indivi-
duellen aktuellen und biographischen Risikoprofilen
und/oder der individuellen Intensitit von Belastungs-
reaktionen unter Einsatz standardisierter Verfahren
— als Reihenuntersuchung aller von einem belasten-
dem Ereignis betroffenen Personen oder als umfas-
sende Untersuchung eines einzelnen Menschen — mit
dem Ziel der Prognose, wer ohne Hilfe mit hoherer
Wahrscheinlichkeit eine psychische Traumafolgesto-
rung herausbilden werde oder unmittelbarer Inter-
vention bedarf. Der Einsatz solcher prognostischen
und diagnostischen Screenings in der Akutphase
ist hinsichtlich der Sicherheit der Prognosen noch
nicht ausreichend wissenschaftlich evidenzbasiert
und hinsichtlich der Durchftihrbarkeit unter den Ein-
satzbedingen einer komplexen Gefahren- und Scha-
denslage oder Katastrophe praktisch umstritten. Die
wissenschaftlichen Daten und Bestandsaufnahmen
sprechen eher gegen den breiten Einsatz von dia-
gnostischen Instrumenten als Screening-Instrumente
unmittelbar nach dem Schadensereignis, da zumeist
erst nach Ablauf von vier bis sechs Wochen Progno-
sen uber den zukinftigen Belastungsverlauf hinrei-
chend aussagefihig sind.

Im Laufe des weiteren Abstimmungsprozesses wur-
de deutlich, dass die Kurzformulierung ,Screening®
somit missverstindlich war und sich daher auch kein



Konsens zur Bedeutung des Begriffs im Bezug auf die
Akutphase herstellen lie3, da jeweils andere Inhalte
damit verbunden wurden. Jedoch lie3 sich Einigkeit
dariber herbeiftihren, dass die Identifizierung von
(Teil-) Gruppen mit erhohtem aktuellem Hilfebedarf
im Rahmen einer Bedirfnis- und Bedarfserhebung
genuiner Bestandteil aller psychosozialer Akuthilfen
ist; sie ermoglicht die Alarmierung und den bedarfs-
gerechten Einsatz einer ausreichenden Anzahl psy-
chosozialer Akuthilfen/Akuthelfer.

Auch fand die Aussage Konsens, dass die Erhebung
von individuellen (aktuellen und biographischen) Ri-
sikoprofilen und Belastungsreaktionen zur Progno-
se moglicher Traumafolgestorungen in den Bereich
der medizinischen und psychologischen Diagnostik
fillt; sie ermoglicht die Planung und den bedarfsge-

Schnittstelle Betreuungsdienst und PSNV

Die Schnittstelle zwischen Betreuungsdienst und
PSNV wurde bereits zuvor beschrieben, und die
enge Verzahnung der beiden Themenfelder ist nicht
zuletzt in den Leitlinien zur Einbindung der PSNV
in die Einsatzabschnittstrukturen deutlich geworden.
Trotz Schnittmengen — vor allem im Bezug auf die
Zielgruppe der Uberlebenden, Angehorigen, Hinter-
bliebenen, Zeugen und/oder Vermissenden — sind
die per se unterschiedlichen Arbeitsauftrige und Ta-
tigkeits- und Kompetenzprofile nicht aus den Augen

zu verlieren.

Vor diesem Hintergrund ist die Bennenung der Be-
treuungsdienste der Hilfsorganisationen als operative
PSNV-Krifte im Kontext der Beschreibung der PS-
NV-Mainahmen und deren Anbieter, wie sie in der

rechten Einsatz von (Friih-)Interventionen sowie die
Feststellung, ob die bisher verfiigbare soziale Unter-
stiitzung im eigenen Netzwerk oder ggf. wahrgenom-
mene mittel- und lingerfristige psychosoziale Hilfen
ausreichende Ressourcen zur Bewiltigung darstellen
(werden). Fir die Akutphase potentiell notwendige
individualdiagnostische Magnahmen sind im Rahmen
des im PSNV-Verlaufsmodell benannten psychothera-
peutischen Hintergrunddienstes verfiigbar.

Vor diesem Hintergrund konnte auf den missver-
stindlichen Screening-Begriff in der Akuphase ver-
zichtet werden. Zugleich lied sich damit auch der
von internationalen Leitlinien gestiitzten Empfehlung
folgen, auf analog verwendete Begriffe wie ,psycho-
logische Triage“ und ,psychologische Sichtung® zu
verzichten.

Vorgingerpublikation erfolgt ist, zu korrigieren. Die
Hilfsorganisationen weisen in ihrer Beschreibung der
Aufgaben des Betreuungsdienstes darauf hin (vgl.
Abschnitt ,Zustindigkeiten, Schnittstellen und Ver-
netzung“, Kapitel II, S. 38/39), dass auch die Krif-
te der Betreuunsdienste — wie alle Einsatzkrifte, die
in die Abarbeitung einer komplexen Gefahren- und
Schadenlage bzw. einer Katastrophe eingebunden
sind — uber psychosoziale Basiskompetenzen psy-
chischer erster Hilfe durch ihre Aushildung verfiigen
sollen. Psychosoziale Akuthilfe im eigentlichen Sinne
oder Manahmen der mittel- und langfristigen PSNV
liegen im Tatigkeits- und Kompetenzbereich der ver-
schiedenen originiren PSNV-Krifte, die die dazu er-
forderlichen spezifischen Qualifikationen durchlau-
fen haben.
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. Kapitel

Nach dem Konsensus-Prozess 2007-2010:

Offene Fragen, Handlungsbedarf und Perspektiven




Der dreijjihrige Konsensus-Prozess hat umfassende
Ergebnisse zur Qualititssicherung in der PSNV her-
vor gebracht. Mit dem vorliegenden Leitlinienpaket
konnten Grundlagen fur das junge Arbeitsfeld ge-
schaffen werden. Gleichwohl sind die Resultate nicht
endglltig, sondern missen unter perspektivischen
Gesichtspunkten betrachtet werden. So gilt es einer-
seits die im Konsensus-Prozess nicht abschlieBend

behandelten Fragestellungen weiter zu bearbeiten so-
wie im Zuge der Arbeiten neu aufgeworfene Aspekte
in den Blick zu nehmen. Andererseits bedirfen auch
die bestehenden Leitlinien und Empfehlungen nach
einiger Zeit einer kritischen Uberpriiffung im Hin-
blick auf zuktinftige wissenschaftliche Forschungser-
gebnisse und fundierte Erkenntnisse aus der Praxis.

Aus- und Fortbildung: Entwicklung von Curricula

Die Ausfuhrungen im Abschnitt Aus- und Fortbil-
dung in Kapitel II (S. 44-51) machen deutlich, dass
die Entwicklung von bundeseinheitlichen Aus- und
Fortbildungsstandards fir die verschiedenen PSNV-
Akteure nur auf Basis umfassender und fundierter
Vorarbeiten moglich ist. In diesem Sinne wurden im
Konsensus-Prozess zunichst gemeinsame fachliche
Grundlagen festgelegt und Titigkeits- und Kompe-
tenzprofile erarbeitet. Offen geblieben ist die ab-
schlieende Formulierung und Verabschiedung von
curricularen Leitlinien.

Die Arbeiten an den gemeinsamen Standards zur
Aus- und Fortbildung finden zwar nicht mehr im of-
fiziellen Rahmen des Konsensus-Prozesses statt, sind
aber ein unmittelbarer Auftrag, der durch alle betei-
ligten Partner formuliert wurde. Auf dieser Grundla-
ge hat sich im Anschluss an die Abschlusskonferenz
im November 2010 eine Arbeitsgruppe konstituiert,
die sich aus Vertretern der Hilfsorganisationen (ASB,

DRK, JUH und MHD) sowie der evangelischen und
katholischen Notfallseelsorge zusammensetzt. Ziel
der Gruppe ist es, bis Ende des Jahres 2011 erste
organisationsiibergreifende curriculare Empfehlun-
gen zu entwickeln und in den eigenen Strukturen
umzusetzen.

Die zu erwartenden Ergebnisse der Arbeitsgruppe ha-
ben zwar — bedingt durch den kleineren Teilnehmer-
kreis - eine geringere Reichweite als die Resultate des
Konsensus-Prozesses, konnen aber als wesentlicher
Schritt zur Harmonisierung der in der Praxis bisher
teilweise vorherrschenden uneinheitlichen Aus- und
Fortbildungsstandards gewertet werden. Langfristig
gilt es, auch mit den nicht in dieser Arbeitsgruppe
vertretenen Organisationen den begonnenen fach-
lichen Diskurs fortzusetzen, gemeinsame Leitlinien
und Standards zu entwickeln und die Ergebnisse re-

gelmiRig zu tberpriifen.
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Vernetzung auf Ebene der Bundeslander

Mit den Empfehlungen ,aus den Lindern fir die Lin-
der“ (vgl. Kapitel II, S. 52-55 Abschnitt ,PSNV auf
Ebene der Bundeslinder®) wurden erste strukturel-
le und inhaltliche Fragestellungen beantwortet, die
bei der Implementierung der PSNV auf Linderebene
eine wichtige Grundlage bieten. Erarbeitet und ver-
abschiedet wurden die Leitlinien durch die Fachar-
beitsgruppe ,Landeszentralstellen und Vernetzung®,
die sich nach der ersten Konsensus-Konferenz 2008
konstituierte und auch tiber das Ende des Konsen-
sus-Prozesses hinaus bestehen bleibt.

Die Facharbeitsgruppe besteht bisher aus den Fach-
beauftragten PSNV der Linder Bayern, Berlin, Ham-
burg, Mecklenburg-Vorpommern Niedersachsen,
Rheinland-Pfalz und Schleswig-Holstein. Thre Ziele

sind:

e stetige fachliche Auseinandersetzung mit Frage-
stellungen zu Landeszentralstellen, Landesbeauf-
tragten, Koordinationsbedarf auf Landesebene

e Erweiterung des Kreises um weitere Fachbeauf-
tragte aus bisher noch nicht beteiligten Lindern

e Entwicklung von Fortbildungskonzepten fur
PSNV-Fithrungskrifte auf Landesebene auf der
Grundlage der Ergebnisse der Konsensus-Kon-
ferenzen

e Entwicklung von Musterplinen fiir den Einsatz
der PSNV bei komplexen Gefahren- und Scha-
denslagen auf Landesebene, dabei insbesondere
fur den Aufbau und Betrieb einer anlasshezoge-
nen Koordinierungsstelle, auf der Grundlage der
Ergebnisse der Konsensus-Konferenzen (vgl. Ka-
pitel 11, S. 33/34)

e Gegenseitige Unterstiitzung im Einsatzfall

e Evaluation von komplexen Gefahren- und Scha-
denslagen anhand eines zu entwickelnden (vgl.
Kapitel III, S. 63/64) systematischen Auswer-
tungsleitfadens.

Schnittstelle polizeiliche und nicht-polizeiliche

Gefahrenabwehr

Im Rahmen des Konsensus-Prozesses lag der Schwer-
punkt der fachlichen Erorterung auf Themen und Pro-
blemstellungen der PSNV in der nicht-polizeilichen
Gefahrenabwehr, denn hierzu liegen im Unterschied
zur PSNV in der polizeilichen Gefahrenabwehr zur
Zeit umfassendere nationale und internationale wis-
senschaftliche Erkenntnisse vor. Durch die aktive
Beteiligung der Bundespolizei und des Bundeskri-
minalamtes am Konsensus-Prozess flossen jedoch
Anliegen und Fachfragestellungen der PSNV in der
polizeilichen Gefahrenabwehr bereits durchgingig
ein. Alle Partner im Konsensus-Prozess waren sich
darin einig, dass eine detaillierte Abstimmung und
Gestaltung der Schnittstellen und Schnittmengen der
PSNV in der polizeilichen und nicht-polizeilichen
Gefahrenabwehr folgen muss. Insbesondere fur
komplexe Lagen mit enger Kooperation zwischen
Polizeien, Feuerwehren, Hilfsorganisationen und Ret-

tungsdiensten an den Gefahren- und Schadensstellen
wie beim Massenanfall von Verletzten (MANV) oder
bei Geisel-, Amok- und Terrorlagen ist die Art und
Weise der Zusammenarbeit im Bereich PSNV vorab
eindeutig zu kliren und in Ubungen zu trainieren.
Einen besonderen Stellenwert hat dabei die Erorte-
rung und fachliche Abstimmung des Umgangs mit
Menschen in einer Extremsituation. Hierbei miissen
die unterschiedlichen gesellschaftlichen Auftrige von
Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe einerseits
und Polizeien anderseits besondere Beachtung erfah-
ren. Die Aufgaben, Gesundheitsschutz und eine an-
gemessene psychosoziale Versorgung fiir Betroffene
und den Schutz der Bevolkerung sicherzustellen und
die Aufgabe, den Schutz der offentlichen Sicherheit
zu gewihrleisten, sind fachlich und strukturell auch
im Bereich PSNV in Einklang zu bringen.



Rechtliche Grundlagen und Fragestellungen

Im Verlaufe des Konsensus-Prozesses wurden viele
und sehr unterschiedliche rechtliche Fragestellungen
aufgeworfen. Insbesondere bei den Diskussionen
um die Abstimmung und Gestaltung von Zustindig-
keiten, Schnittstellen und Schnittmengen in der PSNV
in Deutschland stellten sich die Fragen nach der
Fachaufsicht und der fachlichen Leitung der PSNV.
Damit verkntipft waren immer auch Fragen nach Un-
terstellungsverhiltnissen am Einsatzort und danach,
wer mit welcher Qualifikation und mit welchen Wei-
sungsbefugnissen in der Akutphase fiur die PSNV
verantwortlich ist. Diese Fragen lieRen sich — so die
verbreitete Auffassung im Konsensus-Gremium — ju-
ristisch klidren. Ein Ergebnis der Konsensus-Konfe-
renz 2008 war, ein juristisches Gutachten in Auftrag
zu geben. Auftraggeber sollte das BBK sein, das die
Erkenntnisse des Juristen dem tibergeordneten Fach-
gremium zur Verfligung stellt.

Das BBK stellte Anfang 2009 einen Katalog mit den
gesammelten rechtlichen Fragestellungen zusammen
und stimmte diesen mit dem Konsensus-Gremium ab.
Dabei kristallisierten sich folgende sechs Kernfragen
heraus:

1. Gibt es einen Approbationsvorbehalt fir die psy-
chosoziale Akuthilfe und die Titigkeit der psy-
chosozialen Fachkraft fir Einsatzkrifte? D.h. ist
die psychosoziale Akuthilfe und die Titigkeit
der psychosozialen Fachkraft Heilkunde im Sin-
ne des Heilpraktikergesetzes (HeilprG) oder des
Psychotherapeutengesetzes (PsychThG)?

2. Wer ist fur die Durchfiihrung der psychosozialen
Akuthilfe und der Titigkeit der psychosozialen
Fachkraft zustindig?

3. Auf welcher rechtlichen Grundlage werden Ak-
teure der psychosozialen Akuthilfe und psycho-
soziale Fachkrifte titig?

4. Ist eine zentrale Aufsichtsinstanz fir die psycho-
soziale Akuthilfe und die Tatigkeit der psychoso-
zialen Fachkraft erforderlich?

5. Gibt es konkrete formelle Anforderungen an das
Qualifikationsprofil einer PSNV-Fiihrungskraft?

6. Wie sind Unterstellungsverhiltnisse zwischen
Heilkundeberechtigten und dem Personenkreis,
der nicht heilkundeberechtigt ist, geregelt?

Um die erste Frage mit Ja oder Nein beantworten zu
konnen, muss ein klar konturiertes Titigkeitsprofil
zur psychosozialen Akuthilfe und zur Titigkeit der
psychosozialen Fachkraft verfiighar sein. Da diese
Tiatigkeitsprofile zum Zeitpunkt der Vergabe des ju-
ristischen Gutachtens im Konsensus-Gremium noch
nicht abschlieend abgestimmt waren, vor allem
aber, weil die Auffassung, dass es fur die psychoso-
ziale Akuthilfe und die Titigkeit der psychosozialen
Fachkraft kein Approbationsvorbehalt gibt, dominie-
rende Position im Konsensus-Gremium war, wur-
de dem juristischen Gutachter diese Auffassung als
Primisse vorgegeben. Der Jurist ging also von der
Voraussetzung aus, dass die psychosoziale Akuthil-
fe und die Titigkeit der psychosozialen Fachkraft
keine Heilkunde im Sinne des Heilpraktikergeset-
zes (HeilprG) oder des Psychotherapeutengesetzes
(PsychThG) sind. Dabei bearbeitete er aufgrund der
Komplexitit der Fragestellungen die Fragen 2, 3 und
4 zur Zustindigkeit, Rechtsgrundlage und Fachauf-
sicht allein am Beispiel der psychosozialen Akuthilfe.
Die entsprechende juristische Prifung der Titigkeit
der psychosozialen Fachkraft soll in einem spiteren
Gutachten erfolgen. Die Fragen 5 und 6 nach formel-
len Anforderungen an das Qualifikationsprofil einer
PSNV-Fithrungskraft und danach, wie Unterstellungs-
verhiltnisse zwischen Heilkundeberechtigten und
dem Personenkreis, der nicht heilkundeberechtigt
ist, geregelt sind, wurden im vorliegenden Gutachten
bearbeitet (vgl. Zusammenfassung des Gutachtens
Kapitel V, S. 96-101).
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Parallel zum juristischen Gutachten erfolgte durch

das BBK eine Recherche nach verbindlichen (recht-

lichen) Regelungen zur PSNV in den Lindern. Zeit-

gleich fihrte das Innenministerium Mecklenburg-

Vorpommern eine Linderabfrage zur PSNV durch,

die auch die Frage nach rechtlichen Regelungen auf

Landesebene enthielt. Die Abfrageergebnisse (Stand:

02/10) wurden dem BBK im Rahmen des Konsensus-

Prozesses zur Verfiigung gestellt.

Als Gesamtrechercheergebnis ergab sich:
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In einigen Lindern sind Vereinbarungen zur
PSNV getroffen worden, zum Beispiel eine Ver-
einbarung des Landes Baden-Wirttemberg mit
den vier Landeskirchen (Ev. Landeskirche Ba-
den, Ev. Landeskirche Wirttemberg, Didzese
Rottenburg-Stuttgart und Erzdiozese Freiburg)
tber die Zusammenarbeit in der Notfallseelsorge
(20006), eine ressortiibergreifende Rahmenverein-
barung mit Selbstverpflichtung der Ressorts in
Berlin (2009) sowie eine Rahmenvorschrift des
Katastrophenschutzes zur Ausbildung von Fach-
beratern psychosoziale Unterstiitzung in Sach-
sen-Anhalt.

Verbindliche Regelungen zur Einrichtung und
Umsetzung von Landeszentralstellen bzw. zent-
ralen Ansprechstellen fiir PSNV auf Landesebe-
ne bestehen in Rheinland-Pfalz (1998), Bayern
(2008) und Schleswig-Holstein (2009).

In einigen Lindern sind Teilaspekte der PSNV
bereits Bestandteil der Katastrophenschutzge-
setzgebung. So wird beispielsweise in § 23 des

Landesgesetzes tiber den Brandschutz, die allge-
meine Hilfe und den Katastrophenschutz (LBKG)
Rheinland-Pfalz unter ,Besondere Pflichten von
Angehorigen der Gesundheitsberufe“ ausgefihrt:
,In ihrem Beruf titige Arzte, [...] Psychologische
Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten, [...] sind im Rahmen der
allgemeinen Hilfe und des Katastrophenschutzes
verpflichtet, sich hierzu fir die besonderen An-
forderungen fortzubilden sowie an angeordneten
oder genehmigten Einsitzen, Ubungen, Lehrgin-
gen oder sonstigen Ausbildungsveranstaltungen
teilzunehmen...“. Vergleichbare Formulierungen
finden sich in § 56 des Sichsischen Gesetzes
tber den Brandschutz, Rettungsdienst und Ka-
tastrophenschutz (SichsBRKG) und in § 37 des
Thiringer Gesetzes tiber den Brandschutz, die
Allgemeine Hilfe und den Katastrophenschutz
(ThtrBKG).

In § 18 des Gesetzes tiber den Brandschutz, die
Technische Hilfe und den Katastrophenschutz
im Saarland (SBKG) ist unter  Einheiten und Ein-
richtungen des Katastrophenschutzes® formuliert:
,Psychosoziale Unterstiitzung ist Fachdienst des
Katastrophenschutzes. Ein spezielles Anerken-
nungsverfahren fir die Mitwirkung im Katastro-
phenschutz ist gesetzlich vorgeschrieben.*

Die Einsatzorganisationen stiitzen sich bei der
Implementierung der PSNV fiir Einsatzkrifte auf
Regelungen zur Fursorgepflicht des Arbeitge-
bers/Dienstherren und auf die Arbeits- und Ge-
sundheitsschutzgesetzgebung.



Symposium Qualitatssicherung

Um sich tber die weitere Bearbeitung der im Kon-
sensus-Prozess nicht abschlielend behandelten Fra-
gestellungen durch die beteiligten Partner auszutau-
schen, ladt das BBK das Konsensus-Gremium einmal
jahrlich zu einem Symposium ,PSNV-Qualititssiche-
rung® ein. Hier besteht die Gelegenheit, (Zwischen-)
Ergebnisse der aus dem Konsensus-Prozess resultie-
renden Arbeitschritte und Aktivititen vorzustellen
und im Zuge der Arbeiten neu aufgeworfene Aspekte
zu diskutieren.

Zur Qualititssicherung zihlt ebenso die Formulie-
rung von Forschungsfragestellungen, die sich aus
den Ergebnissen des Konsensus-Prozesses ableiten
sowie die Vergabe von Forschungsprojekten im Rah-
men des BBK-Forschungsprogramms ,Psychosozia-
le Betreuung von Betroffenen und Eisatzkriften® in
Abstimmung mit der Schutzkommission beim Bun-
desminister des Innern. Die regelmiRigen Symposi-
en zur Qualititssicherung bieten die Gelegenheit den
Forschungsbedarf zu konkretisieren und Ergebnisse
vorzustellen.

Evaluation von PSNV-Einsatzen

PSNV-Einsitze, die in den letzten Jahren im Rah-
men von komplexen Gefahren- und Schadenslagen
in Deutschland stattgefunden haben, wurden in der
Regel von den beteiligten Organisationen und Per-
sonen ausgewertet oder beschrieben. Vorrangiges
Ziel hierbei war es, die geleistete Arbeit vorzustellen
und die eigenen Erkenntnisse einer breiten Offent-
lichkeit verfigbar zu machen. Gleichzeitig wurden
erste Uberpriifungen der Arbeit vorgenommen, um
Vorteile der eigenen Vorgehensweisen zu benennen
und mogliche Verbesserungspotentiale aufzudecken.
Auf der Suche nach dem sog. ,Best Practice“ konnten
dadurch viele Erfahrungswerte gewonnen werden,
die fir die Weiterentwicklung von PSNV-Konzepten,
-Mainahmen und -Strukturen zweifellos hilfreich wa-
ren. Allerdings sind die einzelnen Auswertungen teil-
weise recht unterschiedlich und nicht immer mitein-
ander vergleichbar. Je nach Organisation, Einsatz und
beteiligten Personen wurden die zugrunde gelegten
Kriterien individuell gestaltet. Das hat zur Folge, dass
PSNV-Einsitze in bisherigen Auswertungen aus sehr
unterschiedlichen Blickrichtungen betrachtet wurden.
Teilweise stehen die Manahmen der psychosozialen
Akuthilfe fur Betroffene im Vordergrund. Manchmal
liegt der Fokus auf der mittel- und langfristigen Ver-
sorgung fir Einsatzkrifte. Mitunter werden vor allem
die PSNV-Strukturen am Einsatzort dargestellt usw.

Mit dieser Heterogenitit geht zwar ein breites Spekt-
rum einzelner Themenfelder einher, aber gleichzeitig
sind die Vergleichbarkeit der Ergebnisse sowie die
Ubertragbarkeit auf andere (zukiinftige) Einsatzsi-
tuationen schwierig. Zudem ist je nach Umfang der
Auswertungen die Nachvollziehbarkeit der Ergebnis-
se begrenzt, da den teilweise eingesetzten subjekti-
ven Erhebungsmethoden (bspw. Erfahrungsberichte)
eine systematische Grundlage fehlt.

Vor diesem Hintergrund wurde im Konsensus-Prozess
festgestellt, dass fur die Auswertung von PSNV-Ein-
sitzen in komplexen Gefahren- und Schadenslagen
vor allem einbeitliche Grundlagen notwendig sind,
um vergleichbare, tibertragbare und transparente Er-
gebnisse zu erhalten, die dann als Basis fur die fach-
lich fundierte Weiterentwicklung der PSNV dienen
konnen. Dafiir bedarf es der Erarbeitung eines Krite-
rienkatalogs, der wesentliche Aspekte von PSNV-Ein-
sitzen abbildet und uberpriifbar macht. Bereits auf
der ersten Konsensus-Konferenz 2008 wurde deshalb
formuliert, dass alle PSNV-Einsitze dokumentiert und
bei komplexen Gefahren- und Schadenslagen wis-
senschaftlich evaluiert werden missen (BBK 2009:

23).
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Das BBK tbernahm die Aufgabe, wissenschaftliche
Evaluationskriterien zu entwickeln und zu formulie-
ren. Aufgehen soll solch ein Katalog mit Evaluations-
kriterien in einem Praxisleitfaden, der Hinweise zur
Durchfiihrung von Evaluationen bzw. systematischen
Auswertungen gibt und der tiber Organisationsgren-
zen hinweg Verwendung finden kann. Beides soll
den Lindern, Kommunen und Organisationen der
Gefahrenabwehr zur Verfliigung gestellt werden. Sie
konnen damit nach Grofschadenslagen systema-
tische und vergleichbare Resultate fir die Fortent-
wicklung der PSNV in den eigenen Zustindigkeits-
bereichen gewinnen. Auch konnen damit — wenn
gewtlinscht — die Ergebnisse tiber die Landes- und
Organisationsgrenzen hinweg verglichen werden.
Dadurch lassen sich langfristig Erkenntnisse, die die
Qualitit der PSNV in Deutschland sichern und ver-
bessern konnen, gewinnen.

Zur Umsetzung der Aufgabe initiierte das BBK ein
Projekt (2011-2013), dessen (Zwischen-)Ergebnisse
den Konsensus-Partnern zur Diskussion vorgestellt
werden. Am Anfang steht eine Pilotstudie, anhand
derer Bewertungskriterien und methodische Daten-
erhebungs- und Datenauswertungsmethoden aus-
gearbeitet und Uberpriift werden konnen. Das BBK
erhielt die Moglichkeit, hierfir den PSNV-Einsatz
nach dem School Shooting in Winnenden/Wendligen
2009 auszuwerten. Dieser Einsatz ist aufgrund seiner
hohen Komplexitit und Vielschichtigkeit der PSNV-
Strukturen und -MaBnahmen dazu in besonderem
Mafde geeignet. Eine groffe Anzahl an Betroffenen —
Uberlebende, Angehdérige, Hinterbliebene und Zeu-
gen, aber auch Einsatzkrifte — wurde und wird auch

weiterhin durch psychosoziale Betreuungsangebote
unterstiitzt. Das bedeutet, dass die Beteiligung vie-
ler verschiedener Organisationen und Institutionen
notwendig war und ist, um den hohen PSNV-Bedarf
zu decken, der sich von der psychosozialen Akut-
hilfe Gber die mittel- bis langfristige psychosoziale
Nachsorge erstreckt. Die Betrachtung und Evaluation
dieser komplexen Struktur, verspricht Erkenntnisse
hervorzubringen, die zur Verbesserung der lokalen
und Uberregionalen organisationstibergreifenden
Zusammenarbeit im Einsatz und zur systematischen
Vernetzung in der psychosozialen Versorgungsstruk-
tur beitragen konnen. In Fokus der Auswertung wer-
den z. B. Alarmierung, Absprachen zwischen den Or-
ganisationen u.v.m. in der Akutphase stehen sowie
die Schnittstellen zwischen polizeilicher und nicht-
polizeilicher Gefahrenabwehr sowie Schnittstellen
zur mittel- und langfristigen Betreuung.

Die Durchfiihrung einer Evaluationsstudie zum
PSNV-Einsatz nach dem School Shooting in Winnen-
den/Wendligen 2009 entspricht den Empfehlungen
des Expertenkreises Amok, den die Landesregierung
Baden-Wiirttemberg im Mirz 2009 eingerichtet hat.
Das Gremium spricht sich in seinem Abschlussbe-
richt fur die ,wissenschaftliche Auswertung der Be-
treuungsmafinahmen in der Einsatzphase des 11.
Mirz 2009 aus und benennt als Ziel die Erarbei-
tung eines ,behorden- und organisationsiibergreifen-
den ,Rahmenkonzepts Betreuung® auf Landesebene*
(Expertenkreis Amok Baden-Wiirttemberg 2009). Im
Rahmen des geplanten Pilotprojekts kann den Emp-
fehlungen des Expertenkreise entsprochen werden.
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V. Kapitel

Beteiligte Partner:
Unterzeichnende und Mitwirkende im Konsensus-Prozess

2007-2010




Liste der beteiligten Partner

An der Entwicklung und Abstimmung der Leitlinien
und Standards zur PSNV waren eine Vielzahl ver-
schiedener Organisationen und Institutionen, Hoch-
schulen sowie einzelne Bundeslinder beteiligt. Im
Folgenden sind zunichst die Personen aufgefiihrt,
die als Mandatstriger auf der abschlieRenden Kon-

sensus-Konferenz 2010 den gemeinsamen Konsens
fur ihre entsendende Organisation unterzeichnet
haben. Zudem sind weitere Mitwirkende benannt,
die im Rahmen des Konsensus-Prozesses 2007-2010
beratend titig geworden sind. Insgesamt beteiligten
sich 120 Personen aus 45 Organisationen.

Zustimmende Arbeitsgemeinschaften, Behérden, Berufsverbande,
Fachgesellschaften, Kammern, Kirchen, Organisationen, Vereine

Institution/Organisation

Mandat

Arbeiter-Samariter-Bund Deutschland e.V.
(ASB)

Harald Schottner

Arbeitgemeinschaft der Leiter der Berufsfeu-
erwehren in der Bundesrepublik Deutschland
(AGBF-Bund)

(g-'b |

chmﬁ%h Altheim

Auswirtiges Amt (AA)

Dr. Maria Magdalena Bellinger /

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

Fredi L

Bundesamt fiur Bevolkerungsschutz
und Katastrophenhilfe (BBK)

l/ﬂ%)//

Christoph Ungah'/
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Zustimmende Arbeitsgemeinschaften, Behérden, Berufsverbande,

Fachgesellschaften, Kammern, Kirchen, Organisationen, Vereine

Institution/Organisation

Mandat

Bundesanstalt Technisches Hilfswerk (THW)

P

/ L/@L

Katrin Kliber

Bundesarbeitsgemeinschaft Psychosoziale Unter-
stitzung Einsatzkrifte (BAG PSUE)

¢ Yoo O

v
Dr. Gerhard Fahnenbruck

Bundesirztekammer (BAK)

\_.L.}\" L[ L ’} u’ft\—r

Ulrike Pantzer

Bundeskriminalamt (BKA)

e Oifﬂ- x wyiﬁ@?

Katja Brendler

Bundesministerium des Innern (BMI)

Bundesministerium der Verteidigung (BMVg)

Bundespolizei (BPol)

] f

/" Ulrich Miiseler
vertreten durch Michael Eckerskorn




Zustimmende Arbeitsgemeinschaften, Behérden, Berufsverbande,

Fachgesellschaften, Kammern, Kirchen, Organisationen, Vereine

Institution/Organisation

Mandat

Bundesverband der Arzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes e.V. (BVOGD)

/L/Dr. Hans-Joachim Kirschenbauer

Bundesvereinigung Stressbearbeitung nach
belastenden Ereignissen e.V. (SbE)

ﬂ,g&a 4‘#6-%@

¥
Oliver Gengenbach

Deutsche Gesellschaft fur Katastrophenmedizin
e.V. (DGKM)

.

Prof. Dr. Dr. Bernd Domres

Deutsche Gesellschaft fiir Post-Traumatische-
Stress-Bewiltigung e. V. (DG PTSB)

A

}.(mum.n

Deutscher Feuerwehrverband e.V. (DFV)

Erueels Hcﬂﬁ_gg

Erneli Martens

Deutsches Rotes Kreuz e.V. (DRK)

Z. SHhe

Michael Steil

Deutschsprachige Gesellschaft fur
Psychotraumatologie e.V. (DeGPT)

Py il .

Peter Liebermann
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Zustimmende Arbeitsgemeinschaften, Behérden, Berufsverbande,

Fachgesellschaften, Kammern, Kirchen, Organisationen, Vereine

Institution/Organisation

Mandat

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

Konferenz der Didzesanbeauftragten
fur die katholische Notfallseelsorge

Dr. Andreas Milller-Cyran

Konferenz Evangelische Notfallseelsorge
in der Evangelischen Kirche Deutschland

(o L)

f R:III'Raﬂlxr

Malteser Hilfsdienst e.V. (MHD)

g7 o
Séren Petry

Schutzkommission

beim Bundesminister des Innern

L‘)&‘a!ﬂaser—

Prof. Dr. Johann W. Hﬂdﬁnﬂm‘




Zustimmende Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler

Universitat/Hochschule/

Schutzkommission

Name

Universitit Freiburg

¢ Bede

Katharina Becker

Hochschule Magdeburg-Stendal

9. hr

FJf. Dr. Irmtraud Beerlage

Universitdt Freiburg

7

‘ﬁ/rof. Dr. Dr. Jﬂl‘Lun Bn;'lgul

Hochschule Magdeburg-Stendal

Do A2

Dr. Thomas Hering

Universitit Minchen

ﬂfkhh \?:*\5 s

Dr. Marion Kriismann

Schutzkommission
beim Bundesminister des Innern

LY

hstr

Dr. Wolfgang Weiss
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Zustimmende Fachbeauftragte der Innenministerien/Senate der Lander

Bundesland Name
Ministerium des Innern und fiir Sport | !
Rheinland-Pfalz \
¢
Peter Schiiidr

Innenministerium des Landes
Schleswig Holstein

Heiner H. Backer

Niedersichsisches Ministerium fir Inneres
und Sport

r -

/ Dr){lm Liihmann

Berlin, Fachberater-Pool PSU

A W:\K;\r
m - 3

Jéirg Kluge

Bayerisches Staatsministerium des Innern

g/

Florian Christner

Behorde fiir Inneres und Sport Hamburg

Ulrike Warlimont




Weitere Mitwirkende im Konsensus-Prozess 2007-2010

Organisation/Institution

Name

Arbeiter-Samariter-Bund e.V. (ASB)

Albert, Petra
Gelbke, Daniel
Zehentner, Peter

Arbeitgemeinschaft der Leiter der Berufsfeu-
erwehren in der Bundesrepublik Deutschland
(AGBF-Bund)

Aschenbrenner, Dirk

Auswirtiges Amt (AA)

Dr. Platiel, Peter
Weimbs, Regina

Behorde fiir Inneres und Sport Hamburg

Bittner, Jorg
Dr. Dirksen-Fischer, Martin
Holst, Peter

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

Langer, Clivia
Weber, Wolfgang

Bundesamt fir Bevolkerungsschutz der Schweiz
(BAB)

Rebetez, Daniel

Bundesamt fir Bevolkerungsschutz und
Katastrophenbhilfe (BBK)

Blank-Gorki, Verena
Eiselt, Claudia
Fritsche, Annika
Froschke, Kerstin
Harks, Volker

Dr. Helmerichs, Jutta
Dr. Kowalzik, Barbara
Dr. Krieg, Christa-Maria
Kromm, Malte

Lips, Andrea

Dr. Michael, Karsten
Miller, Detlef
Overhagen, Mark
Schedlich, Claudia
Teichrob, Johann
Tiesler, Ralph

Wadle, Johannes

Bundesanstalt Technisches Hilfswerk (THW)

Drerup, Monika
Schulz, Desiree
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Weitere Mitwirkende im Konsensus-Prozess 2007-2010

Organisation/Institution Name

Bundesministerium der Verteidigung (BMVg) Dr. Biesold, Karl-Heinz
Dr. Eickstidt, Ulrich
Hanssen, Niels
Uhlmann, Ludwig

Dr. von Rosenstiel, Niels

Bundespolizei (BPol) Dr. Bachhausen, Dolores
Eckerskorn, Michael

Dr. Fischer, Frank-Roger

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) Dr. Klein-Hef3ling, Johannes
Konitzer, Monika

Dr. Kowalski, Jens

PD Dr. Kroger, Christoph
Wilk, Werner W.

Bundesvereinigung Stressbearbeitung nach Dr. Lehmkuhl, Uwe
belastenden Ereignissen e. V. (SbE)

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGU) Prof. Dr. Manz, Rolf
Deutscher Feuerwehrverband (DFV) Waterstraat, Frank
Deutsches Rotes Kreuz e.V. (DRK) Bergmann, Sandra

Butz, Heiner
Dr. Demmer, Karl
Dr. Haas, Christiane

Deutschsprachige Gesellschaft fiir Psychotrauma- Fehres, Dagmar
tologie e.V. (DeGPT) Dr. Hofmann, Arne
Prof. Dr. Rosner, Rita

Freie Universitat Berlin Prof. Dr. Kleiber, Dieter

Hochschule Magdeburg-Stendal Arndt, Dagmar
Springer, Silke

Innenministerium des Landes Gusek, Kai
Schleswig Holstein Willert, Hans-Christian




Weitere Mitwirkende im Konsensus-Prozess 2007-2010

Organisation/Institution

Name

Innenministerium Mecklenburg-Vorpommern

Norek, Doris
Mobius, Kati
Syllwasschy, Rolf

Innenministerium Freistaat Thiiringen

Marx, Jurgen

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

Dr. Lindenstromberg, Christoph
Miiller-Lange, Joachim
Wolf, Frank

Konferenz Evangelische Notfallseelsorge
in der Evangelischen Kirche Deutschland

Baier, Stefan
Berghaus, Sebastian
Fiedler, Justus
Heinecke, Jochen
Hirschmann, Frank
Sachse, Peter
Schwarz, Heinrich
Thoma, Michael

Wietersheim, Hanjo v.

Magistratsdirektion der Stadt Wien (Osterreich)

Christoph, Rudolf
Halpern, Daniela

Malteser Hilfsdienst e.V. (MHD)

Fleischmann, Reiner
Litsch, Stefan

Ministerium des Innern
des Landes Sachsen-Anhalt

Dr. Ladewig, Peter

Schutzkommission
beim Bundesminister des Innern

Prof. Dr. Clausen, Lars ()

Senatsverwaltung fiir Inneres Berlin

Gerlach, Christine
Reinhart, Margret

Steinbeis-Hochschule Berlin

Prof Dr. Karutz, Harald
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Konferenzbeitrage und Stellungnahmen beteiligter

Partner

Fur die abschlieBende Konsensus-Konferenz 2010 wa-
ren die beteiligten Organisationen und Institutionen
dazu aufgefordert, einen kurzen Beitrag zum Thema
,2Zukunftsperspektiven in der PSNV“ zu formulieren
und vorzutragen. Mogliche Leitfragen hierzu waren:
,Wohin geht der Weg in der eigenen Organisation
im Bezug auf die PSNV?“, Was hat der Konsensus-
Prozess fir die eigenen Strukturen gebracht?* und
,Wo steht die PSNV in 15 Jahren?“. Einige der Partner

Konferenzbeitrage beteiligter Partnern

nahmen die Gelegenheit wahr und beteiligten sich
mit einem Statement an der Konferenzgestaltung.

Weiterhin bestand die Moglichkeit, zu den Ender-
gebnissen des Konsensus-Prozesses inhaltlich Stel-
lung zu nehmen, um aus organisationseigener Sicht
wesentliche Punkte hervorzuheben, auf ungeklirte
Fragen aufmerksam zu machen oder Ablehnung zu
formulieren und zu begriinden.

ASE

Arbeiter-Samariter-Bund

Der Arbeiter-Samariter-Bund Deutschland e.V.
bedankt sich beim Bundesamt fiir Bevolkerungs-
schutz und Katastrophenhilfe (BBK) und den mit
dem Konsensusprozess betrauten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern fiir den Ansto und die Durchfiih-
rung des Konsensusprozesses.

Unser Dank gilt insbesondere Frau Dr. Helmerichs
und ihrem gesamten Team fir das grole Engage-
ment und Herrn Tiesler fur die wohlwollende Be-
gleitung.

Eine besondere Rolle im Team von Frau Dr. Hel-
merichs spielte aus unserer Sicht Frau Blank-Gorki,
die unermiidlich Kontakt mit uns hielt, strukturier-

te, organisierte, kommunizierte, protokollierte...

Konferenzbeitrag des Arbeiter-Samariter-Bundes e.\V.

Sprecher: Peter Zehentner

Nach der langen Zeit und sehr viel Arbeit die be-
wiltigt wurde, fillt mir zu Frau Blank-Gorki ein
Satz von Albert Einstein ein:

JNichts  kann  existieren  obne
Nichts kann entstehen obhne Chaos!“

Ordnung.

Nun stehen wir hier am Ende eines Prozesses der
aus unserer Sicht bereits Ende der 90er Jahre mit
der Einladung zu einem Forschungsbegleitenden
Arbeitskreis durch Frau Dr. Helmerichs begann.

Bei uns im ASB ist seither in diesem Bereich viel
geschehen: Waren wir 1994 mit dem KIT-Miinchen
alleine, so sind mittlerweile viele Kolleginnen und
Kollegen, Einrichtungen und Initiativen hinzuge-




kommen, haben sich das Wissen und damit die
Grundlagen unserer Arbeit in der PSNV auch Dank
der Initiative und Forderung des BBK weiterent-
wickelt.

Aber was ist nun? Was wird in den nichsten Jahren
geschehen?

Die Entwicklung die hinter uns liegt betrachtend,
kann aus unserer Sicht die Antwort auf die Frage
nach Zukunft in der PSNV nur eine stetige, vernetz-
te, bedarfsorientierte Weiterentwicklung der Arbeit
sein, da das Wissen von heute schon morgen von
gestern ist.

Um dies in einem ehrenamtlich geprigten Umfeld
in einem foderalen System leisten zu konnen, geht
es aus unserer Sicht um ein gutes Miteinander der
in diesem Bereich Tidtigen in einem verlisslichen
Rahmen.

Vor kurzem ging der ASB Deutschland e.V. eine
Kooperation mit der Vereinigung SbE e.V. ein, um
die Versorgung der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter des ASB nach auflergewohnlichen Ereignissen
weiter zu verbessern. Uns geht es hierbei um ein
Miteinander zum Nutzen aller Beteiligten.

Auch angestolen durch den Konsensusprozess
gibt es Gespriache, Austausch und Kooperation

zwischen allen Angebotstrigern tiber die Grenzen
der Organisationen und Einrichtungen hinaus.

Es geht uns hierbei nicht um Gleichférmigkeit,
Uniformitit oder unbedingte Einheitlichkeit.
Es geht um eine gemeinsame Basis im Arbeitsfeld
der PSNV, um verbindliche Absprachen und ein-
heitliche Grenzen.

Denn das Ziel unserer Arbeit ist das gleiche, auch
wenn es unmodern klingen mag: ,Wir wollen hel-
fen, hier und jetzt!

Das BBK hat mit dem Forschungsbegleitenden Ar-
beitskreis und dem Konsensusprozess eine Platt-
form geschaffen, auf der dieser Austausch in hoher
Qualitdt moglich war.

Nun ist es an uns dies weiterzufiihren. Die ersten

Schritte dazu sind bereits gemacht.

Im Abschied dieses Prozesses, am Ende des Ta-
ges:

“So ist das Wesentliche einer Kerze nicht das Wachs,
das seine Spuren hinterldsst, sondern das Licht.“
(Antoine de Saint-Exupéry).
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% Auswartiges Amt

Konferenzbeitrag des Auswartigen Amtes

Sprecherin: Dr. Maria M. Bellinger

Sehr geehrter Herr Prisident, sehr geehrter Herr Dr.
Marzi, sehr geehrter Herr Prof. Dr. Weidinger, liebe
Frau Dr. Helmerichs, meine sehr geehrten Damen
und Herren,

als ich vor etwas mehr als zwei Jahren die Leitung
der Psychosozialen Beratungsstelle im Auswirtigen
Amt Ubernahm, zu deren Aufgaben u. a. - in enger
Zusammenarbeit mit dem Lagezentrum - auch die
PSNV deutscher Staatsbiirger bei Ungliicksfillen
und Grof3schadenslagen im Ausland gehort, war
eine meiner ersten ,Amtshandlungen die Teilnah-
me an der Konsensuskonferenz 2008. In meiner
Erinnerung nahm in dieser Veranstaltung die Dis-
kussion von Begrifflichkeiten (PSU - PSNV - Krisen-
berater...) einen breiten Raum ein und wenn Sie
mich nach der Veranstaltung gefragt hitten, wel-
chen Zeitraum ich zur Verabschiedung des heuti-
gen Abschlusspapiers veranschlagen wiirde, hitte
ich mit vorsichtiger Skepsis 10 Jahre genannt...

Dass es nicht nur viel schneller ging, sondern auch
zu einem fundierten, qualitativ hochwertigen und
eben auch konsensfihigen Abschluss kam, ist in
besonderem Maf3e der Verdienst der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter des Referats ,PSNV“ im BBK
und hier besonders Frau Dr. Helmerichs; Thnen al-
len an dieser Stelle ein ausdriickliches Dankeschon.
Sie haben es verstanden eine schier uferlose Dis-
kussion zu begrenzen, eine gewaltige Themenfulle
zu verdichten und von individuellen Bedurfnissen
und FEinzelinteressen geleitete Akteure und Insti-
tutionen im Konsensusprozess zu vereinen - dafir
meine Hochachtung!

Was wird daraus im Jahr 2025 werden? Vier kurze
Visionen dazu:

1. Dank der von Thnen frithzeitig initiierten Be-
gleitforschung, die sicherstellt, dass Evalua-
tionsergebnisse unmittelbar in den weiteren
Entwicklungsprozess einflielen, ist die PSNV
im Jahr 2025 als ,Leuchtturmprojekt® beispiel-
gebend fur die Entwicklung von Qualititsstan-
dards in anderen Bereichen.

2. Die Europaweit geltenden EU-Qualititsstan-
dards und Leitlinien PSNV sind im Jahr 2025
verabschiedet, sie haben sich in weiten Berei-
chen an den deutschen Vorarbeiten orientiert.

3. Die ,Gretchenfrage® wo und wann inner-
halb der PSNV heilkundliche Titigkeit be-
ginnt und endet ist verbindlich, rechtssicher
und in der Problemlage angemessen geklart.
und zuletzt:

4. Wenn das Auswirtige Amt im Jahr 2025 Krisen-
interventionsteams fiir Auslandseinsitze beno-
tigt, kann es bundesweit auf einen breiten Pool
qualifizierter Fachkrifte zurtickgreifen, da die
Triger der PSNV eine Qualititssicherung auf
hohem Niveau garantiert.

Vielen Dank.




DEUTSCHER
FEUERWEHR
VERBAND

Deutscher Feuerwehrverband

Sprecherin: Erneli Martens

Sehr geehrte Damen und Herren!

Not lehrt den Menschen -

nun: beten; sagen die Theologen, die Alten, sogar
die Atheisten ...

In der Not bezieht sich der Mensch auf das We-
sentliche, das Eigentliche in seinem Leben.
Angesichts des Todes ist plotzlich klar, wen er
liebt, wer ihn liebt, was wirklich bedeutsam fiir ihn
ist.

Not macht erfinderisch —

das gilt auch fir den Konsensus Prozess:
Psychische Erste Hilfe, Akuthilfe, Notfallseelsorge
und Krisenintervention... 112 Begriffe sind in der
PSNV Synopse aufgefiihrt! Wie neu dieses Arbeits-
feld der PSNV ist, hat auf seine Weise auch das

juristische Gutachten eindriicklich gezeigt.

Not macht erfinderisch —

Sie lehrt:

Beobachtungen prizise zu beschreiben, dafir die
Worte zu finden, dann Fachbegriffe zu bilden,
schlieRlich standardisierte Ablidufe zu definieren.
Prozesse der Hilfe sind zu optimieren und Qualitit
der PSNV zu beschreiben, um Mindeststandards zu
setzen.

Not ruft Sekundirgewinne“ hervor

Der Konsensus-Prozess wurde durch Dich, Jutta,
mit Deinem Team, innerhalb des BBK moderiert.
Weit tiber die Grenzen der eigenen Profession und
Organisation hinaus wurde das gegenseitige Ken-
nenlernen und Entdecken gefordert und gefordert.

In diesem Prozess entwickelte sich eine ge-
meinsame Sprache, klirten sich Differenzen.
Unterschiedliche Positionen konnten wahrgenom-
men und verstanden werden.

Mich erfreut, wer alles unterschreiben konn-
te. Dieser Konsens ist fur den DFV wichtig.
Dennoch: Nicht alle Differenzen wurden aufge-
lost.

Dem gemeinsamen Bemiihen waren Grenzen ge-
setzt. So weisen aber gerade die Grenzen auf den
Wert des Erreichten.

Das Gras wichst nicht schneller, wenn man da-
ran zieht, sagt ein chinesisches  Sprichwort.
Thr habt den Konsensus Prozess nicht gezogen. Thr
habt ihn wachsen lassen.

Mich hat beeindruckt, wie Du, Jutta, wie Euer Team
gemeinsam diesen Prozess moderiert hat:

Eure Energie, Euer Zutrauen in die Begegnungen,
Eure Besonnenheit und wertschitzende Haltung
gegeniiber allen haben das Ergebnis moglich ge-
macht!

Fur die Feuerwehr, heute fiir den DFV, darf ich an
dieser Stelle ein herzliches Danke sagen.

Mit der Stiftung ,Hilfe fur Helfer* hat der DFV sehr
frih auf die Belastungen der Einsatzkrifte auf-
merksam gemacht und die FEinsatznachsorge als
Aufgabe in das Bewusstsein der Feuerwehr und
der Gesellschaft getragen.

Die Arbeit in der PSNV wird in der Feuerwehr wei-
tergehen. Die Empfehlungen werden aufmerksam
wahrgenommen und in die Fliche getragen wer-
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den. Die fachliche Auseinandersetzung wird weiter
geftthrt werden.

Hinter all dem, was hier erarbeitet und erwirkt
wurde, steht letztlich der Wille, fiir Menschen in ih-
rer Not da zu sein: mit Herz und Verstand, mit den
eigenen Hinden und der ganzen Person.

Ich mochte mich auf meinen Vorgidnger Frank Wa-

terstraat beziehen: Er nannte die alte Geschichte
vom Barmherzigen Samariter die kiirzeste und il-
teste Dienstvorschrift aller Hilfsorganisationen: Wer
ist der Nichste dem, der unter die Riuber fiel? Der
die Barmherzigkeit an ihm tat!

Mit dieser Wertschitzung fiir alle, die in der Not fir
andere da sind, mochte ich schlieRen. Thnen allen

soll unser Bemiihen hier zu Gute kommen!

Deutsches
Rotes
Kreuz

Deutsches Rotes Kreuz e.V.

Sprecher: Michael Steil

Sehr geehrte Partner der Konsensuskonferenz,
sehr geehrter Herr Prisident Unger,

sehr geehrte Frau Dr. Helmerichs,

sehr geehrte Frau Blank-Gorki,

sehr geehrte Vertreterinnen und Vertreter des
BBK,
ein langer und nicht einfacher Weg liegt nun hin-
ter uns: es war ein intensives, teilweise auch zihes
und verbissenes Ringen um gemeinsame Quali-
tiatsstandards und Leitlinien in der Psychosozialen
Notfallversorgung in Deutschland. Dabei verband
und verbindet uns ein gemeinsames Interesse: die
bestmogliche flichendeckende psychosoziale Not-
fallversorgung fiir die Uberlebenden, Angehérigen,
Zeugen und/oder Vermissenden von Ungliicks-
und Notfillen auf der einen Seite und fur die Ein-
satzkrifte der Rettungsdienste, Sanititsdienste, der
Feuerwehr, Polizei, des THW und weiterer auf der
anderen Seite. Wir wollen fiir diese Menschen da
sein — menschlich, professionell und ihrem Bedurf-
nis entsprechend.

Die erzielten Ergebnisse im Rahmen des Konsen-
sus-Prozesses sind hierfiir ein wesentlicher Beitrag
und erster wichtiger Schritt auf einem Weg, der
noch nicht zu Ende ist. Wir danken allen Partnern
des Konsensus-Prozesses, die mit uns gemeinsam
die Menschen im Blick hatten, die von unserer Hil-
fe und Unterstiitzung profitieren und die mit uns
konstruktiv und wertschitzend diskutiert haben,
sehr herzlich. Ebenso danken wir dem BBK-Team
von Frau Dr. Jutta Helmerichs fur die nicht immer
einfache Moderation des Prozesses, flur die gewis-
senhaften Dokumentationen der Ergebnisse und
die gelungene Verfassung des Abschlusspapiers.

Im DRK hat der Konsensus-Prozess geholfen, das
Thema Psychosoziale Notfallversorgung im Ver-
band priasent zu halten und auf Basis der Ergeb-
nisse des Konsensus-Prozesses die Qualitit unse-
rer Arbeit in diesem Bereich weiterzuentwickeln.
Es wurde deutlich, an wie vielen Schnittstellen
innerhalb unseres Verbandes dieses Thema eine
Bedeutung hat: Rettungsdienst, Betreuungsdienst,
Sanititsdienst, Suchdienst, Auslandshilfe, Soziale
Arbeit...




Wir begriffen mit Blick auf die Einsatzkrifte die
Betonung der Fursorgepflicht der jeweiligen Orga-
nisation und erkennen hierin den klaren Auftrag,
fir unsere Einsatzkrifte Sorge zu tragen. Wir sind
dankbar um die Erkenntnis, dass dabei neben der
Einsatznachsorge v. a. die Aspekte der Einsatzpri-
vention und —begleitung an Bedeutung gewonnen
haben und fiir uns deutlich wurde, dass wir bereits
auf dem richtigen Weg sind.

Zugleich freuen wir uns sehr dartiber, dass wir tiber
den Konsensus-Prozess mit den PSNV-Akteuren,
die den Einsatzalltag gestalten (also den anderen
Hilfsorganisationen und der kirchlichen Notfall-
seelsorge) viele Gemeinsamkeiten im Verstindnis,
in der Grundhaltung und in der Arbeitsweise von
Psychosozialer Notfallversorgung entdecken durf-
ten.

Daher ist uns sehr daran gelegen, mit diesen Part-
nern den Weg der gemeinsamen Verstindigung
gerade in den Fragen, die der Konsensus-Prozess
offen gelassen hat (wie beispielsweise Fragen der
»2Aus- und Fortbildung®), weiterzugehen und sich
auf gemeinsame Standards zu verstindigen. Wir
wiinschen uns, dass es dann moglich wird, diese
Standards gemeinsam zu tragen und zu leben, sich
kollegial zu unterstiitzen und sich immer wieder
konstruktiv wertschitzend zu hinterfragen.

Im Deutschen Roten Kreuz sehen wir funf Auf-
gabenfelder, denen wir uns in der Zukunft
stellen:

e Die Sensibilisierung und Basisqualifizierung al-
ler haupt- und ehrenamtlichen Einsatzkrifte im
Bereich der Psychosozialen Notfallversorgung
durch eine Grundlagenausbildung (zugleich
MaBnahme der Einsatzprivention)

e Die Qualititssicherung und —steigerung un-
serer Teams der psychosozialen Akuthilfe fir
Betroffene

e Die Qualifizierung von Kollegialen und Psy-
chosozialen Ansprechpartnern in den Rettungs-
diensten und Bereitschaften als Mafnahme der

Finsatzprivention

e Die Sensibilisierung von Fiithrungskriften fur
organisationsbezogene Mafinahmen der Ein-
satzpriavention

e Die organisationstiibergreifende Qualititssiche-
rung mit allen anderen PSNV-Akteuren

e Die Vernetzung mit Institutionen weiterfiih-
render Hilfen zur liickenlosen Versorgung von
Betroffenen.

Unsere Mithen und Arbeit sind erfolgreich, wenn
in 15 Jahren:

e alle Betroffenen, die psychosoziale Unterstiit-
zung bendtigen, diese schnellstmoglich, aber
auch Stunden, Tage und Wochen spiter un-
kompliziert und unbtirokratisch erhalten

e sich keine Einsatzkraft mehr ihrer Reaktionen
und Gefiihle nach einem belastenden Einsatz
schimen muss und eine Kultur der Achtsam-
keit und Wertschitzung gepflegt wird

e in den Hilfsorganisationen, Feuerwehr, Polizei
und THW Organisationsstrukturen zur Verfi-
gung gestellt werden, die Einsatzkrifte in ihrer
Tatigkeit fordern und unterstiitzen und nicht
selbst zur Belastung werden.

JAus Liebe zum Menschen

81



82

DIE
JOHANNITER

Johanniter Unfall-Hilfe e.V.

Sprecher: Leander Strate

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Johanniter-Unfall-Hilfe hat sich in den vergan-
genen Jahren aktiv am Prozess der konsensualen
Diskussion zur Psychosozialen Notfallversorgung
beteiligt. An dieser Stelle mochten wir unseren
Dank an Pfarrer Joachim Miiller-Lange richten, der
als Vertreter der JUH mit seiner Expertise viele Im-
pulse geben konnte. Er hat in den Konferenzen
seine Kompetenzen und langjihrigen Erfahrungen
eingebracht und so die Praxissicht sichergestellt
und in den theoretischen Kontext gestellt. Weiter-
hin danken wir Hr. Dr. Christoph Lindenstromberg
fur seine Mitwirkung in dem Konsensusprozess und
seine konstruktiven Beitrige und Informationen.

Der Konsensusprozess neigt sich nun seinem Ende
entgegen. Als wir mit der gemeinsamen Positions-
findung und Diskussion begannen, hofften wir, am
Ende ein praxistaugliches gemeinsames Papier in
den Hinden zu halten. So ganz wurde dieses Ziel
nicht erreicht. Aber alleine die Diskussion und Aus-
einandersetzung, die Kenntnis der Positionen und
Vorstellungen der anderen Akteure hat den Blick
fur die PSNV auf eine bundesweite Ebene ermog-
licht.

Die Johanniter werden alle gewonnenen Kenntnis-
se und Ergebnisse in ihre eigene Rahmenkonzep-
tion aufnehmen. Damit ist sichergestellt, dass in-
nerhalb der JUH diese Erkenntnisse nicht verloren
gehen. Wir werden dartiber hinaus versuchen, mit
den anderen praktischen Akteuren der Krisenin-
tervention und Notfallseelsorge gemeinsame Stan-
dards zu vereinbaren und so das Miteinander zu
vereinfachen. Uns liegt u. a. sehr daran, die Stan-
dards der Aus- und Fortbildung, der gegenseitigen
Anerkennung und eines gemeinsamen Vokabulars

weiter voran zu tragen.

So hat dieser Konsensusprozess eine gute Basis
gelegt, auf der die Akteure nun aufbauen konnen
und den PSNV-Bereich in ihren Organisationen
und Gliederungen vorwirts entwickeln konnen.

An dieser Stelle mochten wir deshalb allen Betei-
ligten unseren Dank sagen fur die offenen, konst-
ruktiven und Erkenntnis erhellenden Debatten und
Gespriche. Unser Dank gebihrt vor allem dem
BBK, dem in der Person von Verena Blank-Gorki
und Jutta Helmerichs immer die Aufgabe zufiel,
alle unterschiedlichen Interessen und Bedarfe zu

koordinieren und zu lenken.




Sprechergruppe der Katholischen Konferenz der Di6zesanbeauftragten

far die Notfallseelsorge

Konferenz Evangelische Notfallseelsorge in der EKD

Sprecher: Dr. Andreas Miiller-Cyran und Ralf Radix

Die Notfallseelsorge in Deutschland begriifst den
erfolgreichen Abschluss der Konsensuskonferenz
und steht voll und ganz hinter den erarbeiteten
Ergebnissen. Die beiden Sprecher der Notfallseel-
sorge danken allen Mitarbeitern des Referates 1.5
PSNV, namentlich Frau Blank-Gorki, fir ihre ge-
duldige, beharrliche, auch in manchmal schwieri-
gen Zeiten immer freundliche und integrative Mo-
deration und Begleitung des Konsensus-Prozesses.
Die Notfallseelsorge in Deutschland bedankt sich
ebenfalls bei allen Partnern der Konferenz fiir den
Willen und die Offenheit zum Konsens, fiir die
produktive und bei Bedarf durchaus auch kontro-
verse Diskussion und die gegenseitige Wertschit-
zung. Der Prozess der Konsensuskonferenz hat zur
Kliarung und Schirfung der Identitiat der Seelsorge
in der PSNV gefiihrt. Auch die sikularen Akteure in
der PSNV konnen das Gemeinsame wie auch das
Unterscheidende zur Notfallseelsorge klarer benen-
nen: die gemeinsame Grundlage ist die humanwis-
senschaftliche Verantwortbarkeit des Handelns in
der PSNV. Die Seelsorge bringt dazu erginzend die
spirituelle Dimension zum Tragen.

In den Stidten und Landkreisen wird es in Zukunft
nicht mehr vorrangig eine Notfallseelsorge‘ oder
Krisenintervention geben. Es gibt zunichst eine
fachlich verantwortete und strukturell verlissliche

Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV) fir die
Menschen der Stadt oder Region. Die PSNV kann
getragen sein von der Notfallseelsorge oder wird
in Kooperation mit anderen Anbietern der PSNV
getragen. Eine  Arbeitsgemeinschaft PSNV‘ (ARGE
PSNV) in der Stadt oder im Landkreis stellt eine
zukunftsweisende Plattform dar, um alle Akteure
und Bedarfstriger zu inhaltlichen und strukturel-
len Fragen zu versammeln und zu beteiligen. Die
Notfallseelsorge wird sich aktiv in diesen Prozess
einbringen, ihn unterstitzen und hiufig auch in
Absprache mit der zustindigen Behorde initiieren.

Die Themen und Anliegen, die nicht abschlieSend
in der Konsensuskonferenz behandelt werden
konnten, werden - soweit die Notfallseelsorge zu
einer Klirung beitragen kann - weiter aufgegriffen
und behandelt.

Die Notfallseelsorge sieht im Abschluss der Kon-
sensuskonferenz einen wesentlichen Meilenstein.
Der Diskurs mit den Partnern des Konsenses geht
weiter, nicht nur auf der Ebene des Bundes, son-
dern auch in den Lindern und Landkreisen und
Stiadten. Die Notfallseelsorge ist nur dann zukunfts-
fahig, wenn es die PSNV ist. Diskurs und Konsen-
sus sind dafiir die Grundlage und Voraussetzung.
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Stellungnahmen aus den Organisationen

% ‘ Auswartiges Amt

Das Auswirtige Amt begriit den Konsensusprozess
zur psychosozialen Notfallversorgung ausdriicklich,
hat ihn intensiv begleitet und trigt die Empfeh-
lungen des Abschlusspapiers weitestgehend mit.

1. Die Tiatigkeits- und Kompetenzprofile der PS-
NV-Akteure bedtirfen einer weiteren Schirfung
und - in Anbetracht der europiischen Entwick-
lung - auch einer weiteren Vereinheitlichung,
insbesondere im Hinblick auf die Mindestqua-
lifikationen und die Frage der heilkundlichen
Befugnis. Daraus ergibt sich aus Sicht des Aus-

Zwei einschrinkende Anmerkungen: 2.

Konsensus-Prozess Psychosoziale Notfallversorgung
Qualitatsstandards und Leitlinien 2007-2010

Stellungnahme des Auswartigen Amtes

wirtigen Amts die Notwendigkeit bundesein-
heitlicher Ausbildungs-Curricula, um die erfor-
derlichen Qualititsstandards auch bundesweit
umsetzen zu konnen.

Die gutachterliche Expertise muss um die Per-
spektive: ,PSNV ist heilkundliche Titigkeit*
erweitert werden (wie schon im Rahmen der
Konferenz 2010 von Fr. Dr. Helmerichs ange-
kiindigt). In einer anschlieBenden Synopse ist
dann festzulegen, welche der PSNV-Akteure
tber heilkundliche Kenntnisse verfligen mus-
sen und welche nicht.

Stellungnahme des Auswartigen Amtes (Dr. Maria M. Bellinger)

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

German Post- Traumatic Stress Foundation (GPTSF)

DG-PTSB e.V. Postfach 1231 82242 Furstenfeldbruck
HauptstraBe 10 82275 Emmering

Konsensus-Konferenz 2010

Stellungnahme der DG PTSB e.V.

Die DG PTSB e.V. vertritt die Ansicht, dass die Fra- Gutachten nicht befriedigend gelost ist. Der Grund
ge der Unterstellung aller Akteure gem. juristischem  hierfiir liegt in der Frage der Schweigepflicht. Es




gibt viele Akteure, die nicht nach § 203 StGB der
Schweigepflicht unterliegen, es sei denn, sie sind
als ,Gehilfen (gem. § 203) einer Person unterstellt,
fur die der Paragraph greift. Daher halten wir eine

Unterstellung unter eine Person, die durch diesen
Paragraphen abgedeckt ist, fur sinnvoll und erfor-
derlich.

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Post-Traumatische-Stress-Bewaltigung (Bernd Willkomm)

Berufsverband
Deutscher
Psychologinnen
und Psychologen

Anmerkungen des BDP zum Abschlusspapier

des Konsensusprozesses

Nach mehrjahriger intensiver Arbeit vieler Beteilig-
ter mindet der Prozess in der dritten Konferenz nun
abschlieend in die vorliegenden Empfehlungen.
Gemeinsame und unterschiedliche Vorstellungen
zur Organisation, Zustindigkeit und Implementie-
rung der PSNV wurden diskutiert und — soweit es
im Prozess moglich wurde — konsentiert. Ungeach-
tet der vielen Bemithungen verbleiben unvollende-
te Aufgaben. Dies betrifft u. a. die anforderungsbe-
zogene fachliche Abstimmung von Titigkeits- und
Kompetenzprofilen und die Prifung und Qualitits-
sicherung der vom BBK recherchierten Listen von
Einsatzindikationen und Anbietern. Auch in Bezug
auf diese Aufgaben mochten wir auf im Prozess
zwar gehobene, aber nicht ausgeschopfte Quel-
len verweisen, beispielsweise das Gutachten von
Prof. Bengel und die vorgestellten bewihrten Mo-
delle aus unseren Nachbarlindern Osterreich und
Schweiz.

Nach Kenntnisnahme des im Auftrag des BBK
erfolgten Rechtsgutachtens sieht der BDP die
Durchfiihrung der Interventionen und deren Qua-
litatssicherung nun als unmittelbare Aufgabe und

Herausforderung fir die anbietende Organisation
an. Die notfallpsychologische Intervention bei ext-
remen Belastungen ist ein nachgewiesener gesund-
heitsrelevanter Beitrag zur Bevolkerungsgesundheit
mit signifikanter wirtschaftlicher Bedeutung und
birgt weiteres hohes priventives Potential und soll-
te daher im Hinblick auf die im Gutachten festge-
stellten negativen Zustindigkeiten kinftig stirker
aus Spendenmitteln getragen werden konnen.

Der BDP trigt die gefundenen Kompromisse im
Abschlusspapier, Stand 30.09.2010, im Wesentli-
chen mit, weist aber darauf hin, dass die unter 3.,
4. und 5. aktuell angekiindigten Ausfithrungen zur
psychologischen Diagnostik bzw. ,Screening®, zu
Aus- und Fortbildung und zu Evaluationskriterien
weder als ausreichend diskutiert noch als konsen-

tiert angesehen werden konnen

Der BDP wird mit seinem Kooperationspartner
MHD die Aufgabe der Qualititsentwicklung und
-sicherung in der notfallpsychologischen Versor-
gung von Birgern und Helfern auch weiterhin ak-
tiv verfolgen.

Stellungnahme des Berufsverbands Deutscher Psychologinnen und Psychologen (Fredi Lang)
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BundesPsychotherapeuten Kammen

Psychosoziale Notfallversorgung:

Qualitatsstandards und Leitlinien (Teil 11)

Entwurf eines Abschlusspapiers des Konsensus-Prozesses 2007-2010,

verfasst zur Abstimmung auf der Konsensus-Konferenz 2010

am 10. November 2010 in Bonn

Stellungnahme der Bundespsychotherapeutenkammer
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Zusammenfassung

Die BPtK hat bereits auf der ersten Konferenz 2008
zum Konsensusverfahren festgestellt, dass mit den
verschiedenen Organisationen und Beteiligten der
PSNV in Deutschland eine konstruktive Arbeit an
Leitlinien moglich ist. Als Zwischenergebnis des
Prozesses der Leitlinienentwicklung und Definition
von Standards wurden Qualititsstandards und Leit-
linien der Psychosozialen Notfallversorgung (Teil
D prisentiert. Die BPtK hatte diesen Empfehlungen
unter der Voraussetzung zugestimmt, dass noch
offene Fragen fachlich und rechtlich beantwortet
werden. Auch die damals vorliegenden gutach-
terlichen Stellungnahmen waren zu dem Ergebnis

gekommen, dass die Rolle der Heilberufe noch
nicht endgiltig geklirt bzw. ihre Fachkompetenz
in der PSNV noch nicht ausreichend berticksich-
tigt ist. Offen geblieben waren insbesondere die
Aufgaben und Kompetenzen von Psychotherapeu-
ten in der Akutphase und die Definition der Qua-
lifikationsanforderungen, die an die Akteure der
Akutphase und Frihintervention gestellt werden.
Die BPtK hatte vor diesem Hintergrund das Ein-
holen eines Rechtsgutachtens nachdricklich unter-
stiitzt, muss nun allerdings zur Kenntnis nehmen,
dass die fir uns zentralen offenen Fragen in die-

sem Gutachten gar nicht gepruft werden.




Vielmehr liegt dem Gutachten die Einschitzung
der Auftraggeber, bei der Akuthilfe im Rahmen
der PSNV handele es sich nicht um Heilkunde, als
Pramisse fur die Untersuchung anderer rechtlicher
Fragestellungen zugrunde. Die Schlussfolgerungen
einer der beiden gutachterlichen Stellungnahmen
werden damit tberhaupt nicht berticksichtigt. Un-
ter Bezugnahme auf das Rechtsgutachten wird dann
wiederum im zu konsentierenden Abschlusspapier
festgestellt, dass es sich bei Akuthilfen in der PSNV
nicht um Heilkunde handele.

1. Ausgangslage

Auf der ersten Konsensus-Konferenz 2008 wurde
beschlossen, zusammen mit allen relevanten Ak-
teuren im Feld der Psychosozialen Notfallversor-
gung (PSNV) gemeinsame Leitlinien und Quali-
titsstandards zu ausgewihlten Themenfeldern zu
erarbeiten und abzustimmen. Dabei sollten fach-
liche Gemeinsamkeiten und Ubereinstimmungen,
die bereits in vielen Bereichen der PSNV bestehen,
verdeutlichend benannt und offener Klirungsbe-
darf identifiziert werden. Zwei wissenschaftliche,
gutachterliche Stellungnahmen priften die wis-
senschaftliche Vertretbarkeit, Evidenzbasierung
und Kompatibilitit der fir die damalige Konferenz
erarbeiteten Empfehlungen mit anderen nationa-
len und auch internationalen Leitlinien und Stan-
dards. Das Ergebnis wurde durch eine freiwillige
Selbstverpflichtung der beteiligten Partner getragen
und fiir eine inhaltliche Fortschreibung empfohlen
(PSNV: Qualititsstandards und Leitlinien (Teil D),
BBK, 06/2009, S. 8). Dieser Leitlinie liegt folgende
Begriffsbestimmung der PSNV zugrunde:

Der  Begriff ,Psychosoziale  Notfallversorgung
(PSNV)‘ beinbaltet die Gesamistruktur und die
Majsnabmen der Prdvention sowie der kurz-, mit-
tel- und langfristigen Versorgung im Kontext von
belastenden Notfdllen bzw. Einsatzsituationen.“
(BBK, 2009, S. 15)

Damit gibt es in Bezug auf die auch von der BPtK
bereits 2008 gestellten offenen Fragen weiterhin
keine fundierten Antworten, so dass der Vorbehalt
der damaligen Zustimmung nicht aufgehoben ist.
Die BPtK bedauert sehr, dass damit dem jetzt vor-
gelegten Abschlussbericht nicht zugestimmt werden
kann. Dessen ungeachtet, wird die Fortsetzung der
interdiszipliniren Zusammenarbeit in den vergan-
gen zwei Jahren als sehr konstruktiv und kollegial
eingeschitzt und die BPtK hofft, dass diese Arbeit
nach Klirung der noch offenen rechtlichen Fragen
weitergefiihrt werden kann.

Die Zustimmung der BPtK zu den Empfehlungen
der Leitlinie erfolgte unter dem Vorbehalt, dass es
im Rahmen der Weiterarbeit zu einer erneuten und
vertieften Beschiftigung mit den Schnittstellen zwi-
schen Psychotherapeuten und den anderen Akteu-
ren der PSNV kommt. Im Hinblick auf die betref-
fenden gutachterlichen Stellungnahmen stellte der
Sprecher der BPtK fest, dass die Rolle der Heilbe-
rufe noch nicht endgtiltig geklirt bzw. ihre Fach-
kompetenz in der PSNV noch nicht ausreichend
berticksichtigt sei. Nach Einschitzung der BPtK
betreffe dies insbesondere die Aufgaben und Kom-
petenzen von Psychotherapeuten in der Akutphase
sowie die Definition der Qualifikationsanforderun-
gen, die an die Akteure der Akutphase und Frih-
intervention gestellt werden. So sei es unbestritten
erforderlich, dass Vertreter der Heilberufe in der
Akutphase Aufgaben an andere dafiir qualifizierte
Krifte delegieren. Die Definition und Ausarbeitung
der Schnittstellen sollte dann jedoch unter Bertick-
sichtigung der rechtlichen Voraussetzungen auch
in Bezug auf Fragen der Fachaufsicht, Weisungsbe-
fugnis und Haftung erfolgen.

Speziell die Konkretisierung der Titigkeits- und
Kompetenzprofile, die Herausarbeitung der Schnitt-
stellen der PSNV sowie die Berticksichtigung der
jeweiligen rechtlichen Fragestellungen sollte die
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nachfolgende Phase des weiteren Arbeitsprozesses
bestimmen. Vor diesem Hintergrund wurden vom
BBK gemeinsam mit den am Konsensusverfahren
beteiligten Organisationen Fragestellungen fiir ein
Rechtsgutachten zur PSNV in Deutschland abge-
stimmt. Einen Schwerpunkt dieser Fragestellungen
sollte danach die rechtliche Klirung bilden, welche
Mafinahmen der PSNV Heilkunde darstellen, wel-
che Mafinahmen unter ,Approbationsvorbehalt®
stehen, welche haftungsrechtlichen Auswirkungen
die Qualifikation derjenigen, die psychosoziale
Akuthilfen leisten, haben und welche Konsequen-
zen sich aus moglichen Qualifikationsunterschie-
den mit Bezug auf Unterstellungsverhiltnisse®
ergeben. Der Rechtsfragenkatalog des BBK, der
Grundlage fir einen Gutachterauftrag sein soll-

te, enthielt dazu unter anderem folgende Fragen:
,2Handelt es sich bei der Leistung von psychosozi-
alen Akuthilfen, wie sie oben beschrieben worden
ist, generell um Handeln im Sinne des Heilprakti-
kergesetzes bzw. des Psychotherapeutengesetzes,
sodass ein genereller Approbationsvorbehalt be-
steht?“, Ist im Hinblick auf die Leistung psycho-
sozialer Akuthilfen ggf. eine juristisch begriindete
Abgrenzung einzelner Tatigkeiten moglich, fir die
ein Approbationsvorbehalt besteht und fir die dies
nicht der Fall ist?, [ Inwiefern ist die Rechtslage be-
zlglich eines eventuellen Approbationsvorbehaltes
und eventueller Haftungsanspriiche in Abhingig-
keit vom Ausmafd der Notfallsituation unterschied-
lich zu bewerten?“.

2. Abschlusspapier des Konsensus-Prozesses 2007 - 2010

Der Auftrag des Konsensus-Prozesses, Konzepte
und Methoden der psychosozialen Notfallversor-
gung rechtlich einzuordnen, daraus mogliche Qua-
lifikationsanforderungen fir die jeweils Handeln-
den abzuleiten und die sich daraus ergebenden
Konsequenzen fur  Unterstellungsverhiltnisse®,
Leitungs- bzw. Weisungsbefugnisse, Zustindigkei-
ten, Aufsicht und Ausbildung zu ziehen, kann mit

2.1 Das Rechtsgutachten

Schwerpunkt des Gutachtens sollte die rechtliche
Einordnung der Konzepte und Methoden der Psy-
chosozialen Notfallversorgung sein. Dabei geht es
vor allem um die Frage, ob es sich bei der psycho-
sozialen Akuthilfe um die Austibung der Heilkunde
handelt. In ihren Fragestellungen fir ein Rechts-
gutachten zur psychosozialen Notfallversorgung
in Deutschland verweist das BBK mit Bezug auf
die wissenschaftlichen, gutachterlichen Stellung-
nahmen von Prof. Bengel und Dipl.-Psych. Becker
aus dem Oktober 2008 ausdriicklich darauf, dass
es hinsichtlich der Frage des Approbationsvorbe-
haltes und der Austibung von Heilkunde im Zu-
sammenhang mit der psychosozialen Akuthilfe

dem vorgelegten Abschlussbericht nicht erfillt wer-
den, weil die zugrundeliegenden rechtlichen Fra-
gestellungen in dem vorgelegten Rechtsgutachten
von Herrn Prof. Dr. Fehn tberwiegend nicht be-
antwortet werden. Ohne eine ausreichende recht-
liche Klirung ist es der BPtK aber nicht moglich,
dem jetzt als Entwurf vorgelegten Abschlusspapier
zuzustimmen.

unterschiedliche Auffassungen gibt. Nach Bengel
und Becker habe im Rahmen der Vorbereitung
der Konsensus-Konferenz sogar Einigkeit dahin-
gehend bestanden, dass die heilkundliche Kompe-
tenz auch in der Akutsituation und damit in den
ersten Stunden nach einem Notfallereignis einen
Platz erhalten musse. Die psychosozialen Akuthil-
fen einschliellich Bedurfnis- und Bedarfserhebung
sowie Indikationsstellung sollten daher entweder
von drztlichen oder Psychologischen Psychothera-
peuten oder von qualifizierten Fachkriften unter
der Fachaufsicht von Psychotherapeuten mit Kom-
petenzen im Bereich der Notfallversorgung durch-
geftihrt werden.




Diese gutachterliche Stellungnahme hat dem
Rechtsgutachten von Prof. Fehn aber offensichtlich
nicht zur Verfiigung gestanden, anders als das Gut-
achten von Prof. Beerlage, das zu einem abwei-
chenden Ergebnis kam und unter den ,iiberlasse-
nen Unterlagen im Rechtsgutachten aufgefiihrt ist.
Mit Verweis auf entsprechende Vorannahmen des
Auftraggebers wurde diese Frage von Prof. Fehn
sogar ausdriicklich als nicht kliarungsbeduirftig dar-
gestellt:

,Dabei wird von der — durch den Auftraggeber
vorgegebenen — Prdmisse ausgegangen, dass die
psychosoziale Akuthilfe keine Ausiibung der Heil-
kunde und damit insbesondere keine besondere
psychotberapeutische und psychiatrische Form
der Notfallrettung im Sinne des jeweiligen Landes-
Rettungsgesetzes darstellt” (S. 17, Rechtsgutachten
Febn).

SMan kénnte sich nun zundchst auf den Stand-
punkt stellen, dass die vorgenannten Gesetze nur
dann einschldgig sind, wenn die psychosoziale
Akuthilfe die Ausiibung von Heilkunde darstellt
mil der Konsequenz, dass die dort tdtigen Perso-
nen einer Approbation bediirfen. Dies ist jedoch
nach Angaben des Auftraggebers gerade nicht der
Fall. Bei der psychosozialen Akuthilfe handele es
sich vielmebr um eine nicht-medizinisch fachli-
che, sondern préiventive, psychosozial geprdigte Un-
terstiitzung fiir an Ungliicksféillen beteiligten oder
von solchen Ungliicksfdllen beeinflussten Personen.
Dies unterstellt, ist jedoch nur der Schluss zuldissig,
dass im Rabmen der psychosozialen Akuthilfe nicht
der Einsatz von approbierten Personen oder medi-
zinischen Hilfspersonen (...) erforderlich ist (...)“
(S. 40f., Rechtsgutachten Fehn)

,Genau das ist jedoch nicht der Fall, da es sich bei
der psychosozialen Akutbilfe nicht um medizini-
sche, heilkundliche Mafsnahmen handelt, welche
die Gesundbheit eines Betroffenen erbalten, verbes-
sern oder wiederberstellen oder des Leben retten
sollen und kénnen. Die psychosoziale Akuthilfe ist
vielmebr — wie schon mebrfach festgestellt wurde
und wie es die Prdmisse dieses Gulachlens ist— eine
psychologische, soziale und seelsorgerische Unter-
stiitzungsleistung. “ (S. 30, Rechisgutachten Fehn)

, Wollte man fiir den Fall Vorsorge treffen, dass ein
deutsches Gericht in Zukunfi — enigegen der durch
die Auftragsgeberin vorgegebenen Auffassung — die
Rechtsansicht vertritt, bei der psychosozialen Akut-
hilfe bandele es sich um Heilkunde, kénnte man
aus Griinden dufSerster rechtlicher Absicherung
dartiber nachdenken, eine approbierte Person, d.
b. konkret einen Arzt (z. B. einen Psychiater) oder
einen Psychologischen Psychotberapeuten, mit der
Leitung der psychosozialen Akuthilfe zu betrauen.
(S. 47f., Rechtsgutachten Fehn)

Der urspringliche Zweck der Gutachtenerteilung
wurde somit in Bezug auf den Stellenwert der Heil-
kunde verfehlt, weil nicht gepriift wurde, ob psy-
chosoziale Akuthilfe als Austibung der Heilkunde
anzusehen ist. Vielmehr wurde die angeblich durch
die Auftraggeberin ,vorgegebene Auffassung®, es
handele sich nicht um Austibung der Heilkunde,
zur (ungepriften) Primisse der gutachterlichen
Uberlegungen.
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2.2 Schlussfolgerungen im Abschlusspapier

Das Gutachten hat somit die Frage, ob es sich bei
der psychosozialen Akuthilfe um die Austibung
der Heilkunde handelt, gar nicht rechtlich gepriift.
Doch das Abschlusspapier erweckt diesbeziiglich
einen anderen Eindruck:

JIm Rabmen des Konsensus-Prozesses wurde um-
Sfassend tiber die Fragen, wie die PSNV fachlich be-
aufsichtigt wird und wer wem gegentiber im Ein-
satz verweisungsbefugt ist, diskutiert. Diese Fragen
waren neben anderen Gegenstand des vom BBK in
Auftrag gegebenen Rechtsgutachtens. Zur Frage, ob
aus rechtlicher Sicht eine zentrale AufSichtsinstanz
Jiir die psychosoziale Akuthilfe innerbalb einer Ge-
meinde bzw. eines Kreises erforderlich ist, liegt fol-
gendes Ergebnis vor: (...) Alle nicht approbierten
Akteure in der psychosozialen Akuthilfe bediirfen
keiner besonderen Fachaufsicht, da es sich bei der
psychosozialen Akuthilfe nicht um Ausiibung der
Heilkunde bandelt. Somit ist aus rechtlicher Sicht
eine zentrale Aufsichtsinstanz fiir die psychosozia-
le Akuthilfe nicht erforderlich. (...) Berufsrechtlich
besteht kein Problem darin, eine nicht approbierte
Person (z. B. Sozialarbeiter oder Notfallpsychologe)
als PSNV-Fiithrungskraft einzusetzen, da diese im
Rabmen der Leitung der psychosozialen Akuthilfe
Arzten keine medizinischen Weisungen erteilen
kann, da es sich bei der psychosozialen Akuthilfe
nicht um eine medizinische Aufgabe handelt.“ (S.
34f, Entwurf des Abschlusspapiers).

Auch wegen der fehlenden Auseinandersetzung mit
den Ergebnissen der wissenschaftlichen, gutachter-
lichen Stellungnahme von Bengel und Becker stel-
len diese Schlussfolgerungen einen gravierenden

Mangel des Abschlusspapiers dar. Der Mangel ist
umso erheblicher, weil Prof. Fehn heilkundliche
Tatigkeiten im Rahmen der psychosozialen Akut-
hilfe nicht grundsitzlich ausschliefSt. Hinsichtlich
der moglichen Eingriffsintensitit und der Tragweite
psychosozialer Akuthilfe kommt der Gutachter zu
Zwischenergebnissen, die eine heilkundliche Ti-
tigkeit jedenfalls nahelegen:

Es muss, wenngleich es sich bei der psychosozialen
Akutbilfe nicht um eine medizinische oder psycho-
therapeutische Tditigkeit handelt, sichergestellt sein,
dass durch die akuten psychosozialen MajsSnabhmen
im Rahmen der psychosozialen Akuthilfe bei den
Betroffenen keine physischen oder psychischen Ge-
sundbheitsschiiden aufireten.” (S. 45, Rechisgutach-
ten Febn)

Und auch bei dem vom Gutachter Fehn heraus-
gestellten Kompetenzprofil einer PSNV-Fiihrungs-
kraft kann nach Ansicht der BPtK tberhaupt kein
Zweifel bestehen, dass eine heilkundliche Titig-
keit vorliegt und entsprechende Qualifikationen
notwendig sind, weil das Stellen einer Diagnose,
die therapeutische Entscheidung und die Akutmaf3-
nahme spezifische psychotherapeutische/4rztliche
Leistungen in Ausiibung der Heilkunde sind:

Dartiber binaus ist drittens von einer PSNV-Fiibh-

rungskraft zu verlangen, dass sie medizinische Not-

Jfallsituationen bei von ibr oder ibren Mitarbeitern

betreuten Personen erkennt und addquate Sofort-
bilfe leisten (...) kann (...).“ (S. 45, Rechtsgutach-
ten Febhn)




2.3 Fehlende Einbindung der Konsensus-Partner

Das fur die BPtK unzureichende Abschlussergeb-
nis ist insbesondere auch darauf zuriickzufithren,
dass die am Konsensusverfahren beteiligten Part-
ner in die Vergabe des Rechtgutachtens und die
Bewertung seiner Ergebnisse nicht eingebunden
wurden. Zwar wurden im Vorfeld der Gutachter-
beauftragung potenzielle fir die Konsensuspartner
relevante Fragestellungen gesammelt. Die weiteren
Arbeitsschritte fanden dann jedoch ohne deren Mit-
wirkung statt, sodass keine Moglichkeit bestand,
rechtzeitig Vorbehalte einzubringen und ggf. aus-

zurdumen.

Einen fehlenden Einbezug stellen wir insbeson-
dere bei der Auswahl des Gutachters fest, die fiir
die Konsensuspartner nicht transparent ist, bei der
Auswahl der vom Gutachter zu untersuchenden
Rechtsfragen, bei der Bewertung und Interpretati-
on der Ergebnisse des Gutachtens sowie bei der
Integration der Ergebnisse in das Abschlusspapier.
Weil die BPtK nicht dazu beitragen konnte, dass
die formulierten Vorbehalte geklirt wurden, sieht
sie sich nun mit einem Abschlussbericht konfron-
tiert, der die gleichen Fragen offen lisst, wie die
2008 konsentierten Empfehlungen.

Stellungnahme der Bundespsychotherapeutenkammer
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Gutachten von Prof. Dr. iur. K. Fehn, 2010

(Zusammenfassung)

Vorbemerkung

Prof. Dr. K. Fehn wurde vom BBK beauftragt, rechts-
wissenschaftlich zu betrachten, auf welcher recht-
lichen Grundlage PSNV-Akteure im Feld der PSNV
in der Akutsituation titig sind. In seinem Gutachten
untersuchte er auftragsgemifd nur die PSNV fir die
Zielgruppe der Uberlebenden, Angehorigen, Hinter-
bliebenen, Zeugen und Vermissenden, jedoch nicht
die PSNV zugunsten der am Einsatzort eingesetzten
Einsatzkrifte. Er ging von der vorgegebenen Primis-
se aus, dass die psychosoziale Akuthilfe keine Aus-
tbung der Heilkunde im Sinne des Heilpraktikerge-
setzes (HeilprG) oder des Psychotherapeutengesetzes
(PsychThG) darstellt.

Prof. Fehn gibt in seinem Gutachten an, dass als
Rechtsquellen Rettungsdienstgesetze der Linder,
Brand- und Katastrophenschutzgesetze der Linder,
Landespolizei- und Ordnungsbehordengesetze und
die Gemeindeordnungen der Linder genutzt wur-
den. Soweit es bei der rechtlichen Betrachtung auf
Landesrecht ankam, bezog er sich beispielhaft Giber-
wiegend auf das Landesrecht Nordrhein-Westfalen.

Folgende Fragestellungen wurden beantwortet:

1. Sind die Kreise und Gemeinden fur die Durch-
fiithrung der PSNV von Uberlebenden, Angehori-

gen, Hinterbliebenen, Zeugen und Vermissenden
in der Akutsituation (Psychosoziale Akuthilfe)
zustindig?

Auf welcher rechtlichen Grundlage werden Ak-
teure der psychosozialen Akuthilfe in der Akut-
situation tatig?

Gibt es aus juristischer Sicht konkrete formelle
Anforderungen an das Qualifikationsprofil einer
PSNV-Fithrungskraft?

Wie sind die Unterstellungsverhiltnisse zwi-
schen Heilkundeberechtigten und dem Perso-
nenkreis der nicht Heilkunde berechtigt ist, zu
regeln? Wire ein approbierter Psychotherapeut
als PSNV-Fuhrungskraft einem Notfallseelsorger

gegentliber weisungsbefugt?

Ist aus rechtlicher Sicht eine zentrale Aufsichts-
instanz fur die psychosoziale Akuthilfe innerhalb
einer Gemeinde bzw. eines Kreise erforderlich
oder denkbar?

Sind die Kreise und Gemeinden fiir die Durchfiihrung der PSNV von

Uberlebenden, Angehdrigen, Hinterbliebenen, Zeugen und Vermissenden in

der Akutsituation (Psychosoziale Akuthilfe) zustandig?

Zur Beantwortung dieser Frage werden die Rechts-
quellen Rettungsdienstgesetz der Linder (RettG),
Brandschutz- und Katastrophenschutzgesetz der Lin-

der (BrSchG / KatSG), Landespolizei- und Ordnungs-
behordengesetze (PolG / OBG) und Gemeindeord-
nungen der Linder (GO) herangezogen.



Zustandigkeit nach RettG, BrSchG / KatSG oder PolG / OBG?

Psychosoziale Akuthilfe wird in keinem Rettungs-
dienstgesetz der Linder (RettG) explizit erwihnt.
Fraglich ist, ob es sich bei der psychosozialen Akut-
hilfe um ein ,zusitzliches Rettungsmittel oder ,not-
wendiges Personal“ handelt, fir dessen Einsatz der
Rettungsdiensttriger im Rahmen von Schadenser-
eignissen mit einer grofleren Anzahl Verletzter oder
Kranker ausreichend Vorkehrungen getroffen haben
muss. Dies setzt voraus, dass es sich bei der psycho-
sozialen Akuthilfe um eine rettungsdienstliche Leis-
tung handelt, so dass der Anwendungsbereich der
Landesrettungsgesetze tberhaupt eroffnet ist. Eine
rettungsdienstliche Leistung wiederum wire gege-
ben, wenn sich die psychosoziale Akuthilfe unter die
Aufgabe der Notfallrettung oder unter die des Kran-
kentransportes subsumieren lie3e. Beides ist zu ver-
neinen. Somit kann eine Zustindigkeit fur die Durch-
fuhrung der psychosozialen Akuthilfe nicht aus den
Landesrettungsgesetzen abgeleitet werden.

Auch aus der Brandschutz- und Katastrophenschutz-

Zustandigkeit nach GO?

Eine Zustindigkeit der Gemeinden fiir die psycho-
soziale Akuthilfe aus den jeweiligen Gemeindeord-
nungen (GO) hingegen kann angenommen werden.
Die Gemeindeordnung verpflichtet die Gemeinde
innerhalb ihrer Leistungsfihigkeit die fir die wirt-
schaftliche, soziale und kulturelle Betreuung ihrer
Einwohner erforderlichen 6ffentlichen Einrichtungen
zu schaffen, also fir das Wohl ihrer Einwohner Sorge
Zu tragen, somit Daseinsvorsorge zu betreiben. Die
psychosoziale Akuthilfe konnte als eine Einrichtung
zur Forderung des sozialen Wohls der Gemeindeein-
wohner angesechen werden. Damit ist sie Aufgabe
der Daseinsvorsorge im Rahmen der kommunalen
Selbstverwaltung.

Durch die Zuordnung der psychosozialen Akuthilfe
zum Bereich der kommunalen Daseinsvorsorge ist
ihre Zuweisung in die originire Zustindigkeit eines
anderen Aufgabentrigers als der Gemeinde grund-
satzlich ausgeschlossen, da Doppelzustindigkeiten
dem deutschen Verwaltungsrecht fremd sind. Denk-

gesetzgebung der Linder (BrSchG / KatSG) ldsst
sich keine Zustindigkeit ableiten. Die psychosoziale
Akuthilfe kann vom Regelungsgehalt der BrSch- und
KatSG nicht erfasst werden, da die in diesen Geset-
zen geregelte Hilfeleistung allein technische Hilfe
und Hilfeleistung umfasst.

Eine Zustindigkeit nach Landespolizeigesetz (PolG)
und Landesordnungsbehordengesetz  (OBG) st
ebenso zu verneinen, denn die psychosoziale Akut-
hilfe ist keine MaBnahme der Abwehr von Gefahren
fur die offentliche Sicherheit und fiir die offentliche
Ordnung. Insofern schloss der Gutachter ausgehend
von der Priamisse, dass es sich bei der psychosozia-
len Akuthilfe nicht um eine Manahme zum Schutz
der Gesundheit im Sinne des PolG / OBG handelt,
eine Subsumtion unter das subjektive Rechtsgut der
korperlichen Unversehrtheit bzw. der Gesundheit als
Bestandteil des Begriffs der offentlichen Sicherheit
aus.

bar ist es gleichwohl, dass sich mehrere Gemeinden
zu einer Arbeitsgemeinschaft zusammenschlieSen,
um eine gemeinsame psychosoziale Akuthilfe-Einheit
fur ihre Gemeindegebiete beispielsweise aus Griin-
den der Kosteneffizienz gemeinsam zu unterhalten.
Durch eine solche Kooperation — die schon aus dem
offentlichen Rettungsdienst bekannt ist — wird die
kommunalrechtliche Zustindigkeit der einzelnen Ge-
meinden nicht verschoben. Vielmehr sind solche Ko-
operationen im Rahmen der jeweiligen Landesgeset-
ze Uber die kommunale Zusammenarbeit gestattet.

Die Feststellung der Zustindigkeit der Gemeinden fuir
die psychosoziale Akuthilfe bedeutet nicht, dass die
Gemeinden verpflichtet sind, solche Einrichtungen
zu institutionalisieren. Vielmehr handelt es sich bei
der psychosozialen Akuthilfe, im Unterschied zum
offentlichen Rettungsdienst, nicht um eine gesetzlich
definierte Pflichtaufgabe der Daseinsvorsorge. Sie ist
somit eine rein freiwillige Leistung der Gemeinden
als Aufgabentriger. Ob sich die Gemeinde solcher
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freiwilliger Aufgaben annimmt oder nicht, liegt in ih-
rem Ermessen, wobei die wirtschaftliche Leistungs-
fihigkeit der Gemeinde bei der Ermessensentschei-
dung von Gewicht sein wird. Andererseits spielt bei
der Entscheidung tiber die Umsetzung von Aufgaben
der Daseinsvorsorge immer eine Rolle, inwieweit
diese den Grundrechten der Birger dienen. Grund-
rechte stellen nicht nur Abwehrrechte des Biirgers
gegentliber dem Staat dar, sondern begriinden auch
die Pflicht des Staates, sich aktiv und fordernd vor
diese Grundrechte zu stellen. Dies gilt insbesondere
mit Blick auf die Grundrechte auf Leben und korper-
liche Unversehrtheit im Sinne des Art. 2 Abs. 2 Satz
1 GG.

Damit die psychosoziale Akuthilfe eine hohe Priori-
sierung in einer kommunalen Auflistung moglicher
freiwilliger Aufgaben der Daseinsvorsorge erhilt,
wire es zuklnftig bedeutsam, deren gesundheitli-
chen Nutzen fur die betroffenen Blrger intensiver als
bisher wissenschaftlich zu evaluieren und im Rah-

men entsprechender Studien hinreichend nachzu-
weisen. Solange ein entsprechender Nachweis nicht
fundiert vorliegt, dirfte eine finanzschwichere Ge-
meinde diese Aufgabe nachvollziehbar eher hinten
anstehen lassen.

Sofern sich eine Gemeinde dazu entschlielt, die Auf-
gabe einer psychosozialen Akuthilfe auf der Grundla-
ge der jeweiligen Gemeindeordnung im Rahmen der
Daseinsvorsorge wahrzunehmen, steht ihr hierfiir ein
weiter Organisationsspielraum offen. Nahe liegend
ist es, bereits vorhandene administrative Einrichtun-
gen der Gemeinde zu nutzen. Dadurch lief3e sich die
psychosoziale Akuthilfe auch relativ kostenglinstig
gestalten. So ist beispielsweise die Verortung diese
Aufgabe beim zustindigen Rettungsdienst oder der
Gemeindefeuerwehr oder dem zustindigen Sozial-
amt denkbar. Auch wire es ohne weiteres moglich,
die Aufgabe durch einen offentlich-rechtlichen Ver-
trag Hilfsorganisationen zur Durchfiihrung zu iber-
tragen.

Auf welcher rechtlichen Grundlage werden Akteure der psychosozialen Akuthilfe

in der Akutsituation tatig?

Die psychosoziale Akuthilfe ist nicht gesetzlich gere-
gelt und somit gibt es auch keine Regelungen tiber
die Titigkeit im Rahmen der psychosozialen Akut-
hilfe. Es gelten daher allgemeine Regelungen tber
die Austibung des jeweiligen Berufes desjenigen, der
in der psychosozialen Akuthilfe titig wird wie bei-
spielsweise das Rettungsassistentengesetz (RettAssG)
fur Rettungsassistenten bei ihrer Titigkeit der psy-
chosozialen Akuthilfe, das Landes-Heilberufsgesetz
(HeilBerG) fiir Arzte und Psychotherapeuten oder
die drztliche Berufsordnung fiir Arzte. Die genannten
Vorschriften fir Angehorige von Heilberufen oder
medizinischen Assistenzberufen gelten auch dann,
wenn man davon ausgeht, dass die psychosoziale
Akuthilfe keine 4rztliche, psychotherapeutische oder
Rettungsassistenz-Aufgabe darstellt; die Grundlagen
des Berufes bleiben erhalten.

Dasselbe Prinzip gilt auch fiir Personen, welche die
psychosoziale Akuthilfe ausfithren, aber keinem Heil-
beruf oder medizinischen Assistenzberuf angehoren
wie beispielsweise Seelsorger. Hier gelten dann etwa
einschldgige kirchenrechtliche Bestimmungen bei
der Austibung der psychosozialen Akuthilfe.

Somit kommt es in der interdisziplinidr ausgerichteten
psychosozialen Akuthilfe zu einem ,Nebeneinander*
mehrerer rechtlicher Regelungen fiir die Akteure mit
unterschiedlichen Ausbildungen und Berufen. Da-
neben gelten die allgemeinen rechtlichen Grundla-
gen wie beispielsweise das Burgerliche Gesetzbuch
(BGB), das Strafgesetzbuch (StGB) sowie arbeits- und
tarifrechtliche sowie beamtenrechtliche Regelungen.



Gibt es aus juristischer Sicht konkrete formelle Anforderungen an das Qualifika-

tionsprofil einer PSNV-Fihrungskraft?

Grundsitzlich ist festzustellen, dass weder die ge-
meindliche Einrichtung psychosoziale Akuthilfe“
noch die konkrete Aufgabenwahrnehmung gesetz-
lich oder verordnungsrechtlich geregelt sind. Damit
entbehrt es auch jeglicher rechtlicher Regelungen
betreffend die Qualifikation von Kriften der psycho-
sozialen Akuthilfe und PSNV-Fuhrungskriften. Aus
dem Rechtsinstitut der Organisationspflichten bzw.
des Organisations- und Ubernahmeverschuldens las-
sen sich jedoch Anforderungen an die Qualifikation

ableiten.

So ist die Gemeinde als Aufgabentriger im Rahmen
der ihr obliegenden Organisationspflicht gehalten,
eine von ihr etablierte Psychosoziale Notfallver-
sorgung so einzurichten, dass sie beim Biirger zu-
mindest keinen Schaden verursacht. So ist konkret
dafir zu sorgen, dass eine nahtlose Einordnung in
die Einsatzvorbereitung und Einsatzorganisation des
Brandschutzes, der technischen Rettung und des Ret-
tungsdienstes erfolgt und im Einsatzfall weder zu be-
treuende Personen noch Akteure der PSNV zu Scha-
den kommen. Dadurch ergibt sich fiir die Gemeinde
unter dem Gesichtspunkt der Organisationspflicht
die Notwendigkeit, mit der Leitung der PSNV eine
Person zu beauftragen, die ein Qualifikationsprofil
mit mindestens folgenden vier Anforderungen nach-
weisen kann:

e ausreichende Kenntnisse in der Einsatzorganisa-
tion, dem Einsatzablauf, den Einsatzerfordernis-
sen und der Einsatzvorbereitung betreffend den
Brandschutz, die technische Rettung und den
Rettungsdienst,

e PSNV-spezifische Schulung entsprechend dem
aktuellen Stand der Wissenschaft,

e Kenntnisse zumindest im Bereich der ersten Hil-
fe

e Kenntnisse im Bereich der Gefahren an der Ein-
satzstelle.

e  Weiterhin sollten PSNV-Fihrungskrifte originir
aus einem Beruf stammen, der dem Bereich der
psychosozialen und/oder medizinischen Betreu-
ung zuzurechnen ist.

Zu erginzen ist, dass auch die PSNV-Fihrungskraft
gut beraten ist, auf die Einhaltung der vorgenannten
Quualifikationen zu achten, um sich selbst nicht dem
Vorwurf eines Ubernahmeverschuldens auszusetzen,
das ebenfalls zivil- und strafrechtliche Konsequenzen
haben kann.

Wie sind die Unterstellungsverhaltnisse zwischen Heilkundeberechtigten und

dem Personenkreis der nicht Heilkunde berechtigt ist, zu regeln?

Ware ein approbierter Psychotherapeut als PSNV-Flihrungskraft einem Notfall-

seelsorger gegenliber weisungsbefugt?

Davon ausgehend, dass die psychosoziale Akuthilfe
keine Austibung der Heilkunde im Sinne des Heil-
prG oder des PsychThG darstellt, kann die PSNV-
Fuhrungskraft sowohl eine approbierte als auch eine
nicht approbierte Person sein. Thre Weisungsbefugnis

umfasst alle erforderlichen organisatorischen und/
oder dienstlichen Anweisungen (beispielsweise Ar-
beitszeitregelungen, Einhaltung von PSNV-Algorith-
men und Vorgaben zu Art, Ort und Dauer eines Ein-
satzes, Zuweisung zu Einsatzabschnitten 0.A.).
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Ausgeschlossen ist lediglich nach der Musterberufs-
ordnung fiir deutsche Arztinnen und Arzte, dass eine
nicht approbierte (Fiihrungs-)Person einem appro-
bierten Mitarbeiter in medizinischen Angelegenhei-
ten Weisungen erteilt.

Die konkrete Weisungsbefugnis der PSNV-Fuihrungs-
kraft gegentiiber den nachgeordneten Mitarbeitern
sollte durch die Gemeinde im Rahmen einer Dienstan-
weisung geregelt werden. Ferner sollte sichergestellt
werden, dass es fur verschiedene Situationen klar
definierte Handlungsalgorithmen gibt, die verbind-
lich von allen PSNV-Mitarbeitern umgesetzt werden.
Die PSNV-Fihrungskraft ihrerseits muss im Einsatzfall
in das Gesamtgefiige der Einsatzleitung eingebunden
und bei Alarmierung den Anweisungen der Leitstelle

bzw. der Gesamteinsatzleitung unterstellt sein. Wie
die Ausgestaltung der Einsatzleitung konkret aus-
sieht, ist lageabhingig und obliegt wiederum allein
der Organisationshoheit der zustindigen Gemeinde.

So ist es beispielsweise denkbar, den Bereich PSNV
als selbststindigen Einsatzabschnitt zu betrachten
und seine Fuhrungskraft der Ebene des Leitenden
Notarztes (LNA) gleichzustellen. Damit wire die PS-
NV-Fihrungskraft zugleich in der Regel Mitglied der
Gesamteinsatzleitung und dort beratend titig. Denk-
bar wire es ferner, die PSNV als Unterabschnitt des
Einsatzabschnitts Rettung einzustufen, so dass die
PSNV-Fuhrungskraft in letzter Konsequenz dem LNA
unterstiinde.

Ist aus rechtlicher Sicht eine zentrale Aufsichtsinstanz fiir die psychosoziale

Akuthilfe innerhalb einer Gemeinde bzw. eines Kreise erforderlich oder denkbar?

Eine zentrale Aufsichtsinstanz fiir die psychosozia-
le Akuthilfe als nicht heilkundliche Titigkeit ist aus
rechtlicher Sicht nicht erforderlich.

Fuar alle Mitarbeiter der psychosozialen Akuthilfe,
die zugleich Angehorige eines Heilberufes sind, gilt,
dass sie — unabhingig von der Art ihrer Tétigkeit in
der psychosozialen Akuthilfe — nach dem jeweiligen
Landes-Heilberufsgesetz der berufsrechtlichen Auf-
sicht der fir sie zustindigen Kammer sowie der Auf-
sicht der Berufszulassungsbehorde unterstehen. Fiir
diesen Personenkreis bedarf es daher keiner dartiber
hinaus gehenden Aufsichtsinstanz.

Alle Ubrigen Krifte der psychosozialen Akuthilfe
ohne Approbation unterstehen keiner besonderen
Aufsicht. Soweit aufgrund allgemeiner Regelungen
ohnehin eine Aufsicht Gber bestimmte Berufsgrup-
pen existiert, bleibt diese bei der Ausiitbung der psy-
chosozialen Akuthilfe uneingeschrinkt bestehen. So

unterstehen beispielsweise Beamte der Aufsicht ihrer
Dienstherren, Arbeitnehmer der Aufsicht ihrer Arbeit-
geber und Seelsorger der Aufsicht der Kirchen.

Wenngleich eine zentrale Aufsichtsinstanz speziell
fur die psychosoziale Akuthilfe rechtlich nicht erfor-
derlich ist, ist sie gleichwohl denkbar und rechtlich
keineswegs untersagt. Insbesondere mit Blick auf
die Tatsache, dass im Bereich PSNV in Zukunft noch
weiterer wissenschaftlicher Erkenntnisgewinn und
eine Etablierung von Qualititskriterien auf dieser
Grundlage erforderlich sind, kénnte die Einrichtung
einer zentralen Stelle, die eher Qualititssicherungs-
aufgaben und wissenschaftliche Aufgaben als echte
Uberwachungsaufgaben erfiillt, sinnvoll sein. Eine
solche zentrale Funktion konnte bspw. Einsatzdaten
und Einsatzerfahrungen sammeln und evaluieren,
hieraus Standards entwickeln und auf tGberortlicher
Ebene gemeinsam mit anderen Zentralstellen etab-
lieren.
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Gutachten von Prof. Dr. phil. |. Beerlage, 2008

(Zusammenfassung)

Qualitatsstandards und Leitlinien zur Psychosozialen Notfallversorgung in der

Gefahrenabwehr in Deutschland
1. Hintergrund

Die Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV) hat ihre
Wurzeln in der Erkenntnis, dass Menschen nach tech-
nischen, nattirlichen oder menschlich verursachten
Notfallereignissen nicht nur medizinische und/oder
technische Hilfeleistung benotigen, sondern auch auf
der psychischen und sozialen Ebene wirksame Hilfen
zur Bewiltigung der erschiitternden und potenziell
traumatisierenden Erfahrung. Die PSNV erweitert die
medizinischen und technischen Mafinahmen in der
Gefahrenabwehr um psychosoziale Mainahmen.

Das Ziel der MaBnahmen (PSNV) besteht in der Er-
moglichung einer umfassenden Erfahrungsverar-
beitung und schlieBt das Ziel der Verhinderung der
Entstehung psychischer Traumafolgestorungen ein.
PSNV umfasst ein breites Spektrum an kurz-, mittel-
und langfristigen Manahmen, die von einem ebenso
breiten Spektrum von Anbietern vorgehalten werden.
Die von unterschiedlichen humanwissenschaftlichen
Disziplinen gespeiste psychotraumatologische For-
schung und Praxis hat mafigeblich zur Fundierung
von Handlungsstrategien beigetragen.

Innerhalb der letzten zwei Jahrzehnte ist in der Bun-
desrepublik Deutschland ein hoch differenziertes
und in Handlungsansitzen, Selbstverstindnissen
und Sprachgebrauch vielfiltiges Angebot von Ange-
boten fiur Einsatzkrifte und Betroffene von Notfal-
lereignissen (unverletzte Uberlebende, Angehorige,
Trauernde, Vermissende, aber auch Augenzeugen)
entstanden. Erfahrungen einer in weiten Teilen ge-
lingenden, aber von allzu groer Heterogenitit und
Reibungsverlusten belasteten und daher optimierba-
ren Zusammenarbeit aller in einem Grof3schadens-
ereignis kooperierenden technischen, medizinischen

und psychosozialen Akteure lieen rasch in diesem
vergleichsweise jungen Titigkeitsfeld Forderungen
nach einer grundsitzlichen strukturellen Einbindung
der PSNV in die Gefahrenabwehr, einer bundeslin-
dertibergreifend harmonisierten Organisation, Quali-
titssicherung und Standardisierung sowie Vernetzung
laut werden.

Insbesondere der Zweite Gefahrenbericht der Schutz-
kommission (2001) und die Formulierung einer neu-
en Sicherheitsarchitektur im Rahmen der Neuen Stra-
tegie zum Schutz der Bevolkerung (2002) setzten
fachliche und politische Impulse, die ab Ende 2002 in
die Durchfiihrung der Forschungsprojekte zur Wirk-
samkeit der  Primiren und Sekundiren Privention“
(Munchner Arbeitsgruppe) sowie zur ,Entwicklung
von Standards und Empfehlungen fiir ein Netzwerk
zur bundesweiten Strukturierung und Organisation
psychosozialer Notfallversorgung® (Magdeburger Ar-
beitsgruppe) im Auftrag des BMI mindeten.

Die zunichst nur auf den Bereich der Einsatzkrifte
der nicht-polizeilichen Gefahrenabwehr beschrinkten
Forschungsprojekte formulierten bald die Forderun-
gen nach einer engen Verzahnung mit der polizeili-
chen Gefahrenabwehr und dem System der Nachsor-
ge von notfallbetroffenen Biirgern. Ab 2004 wurden
die Diskussionen daher unter Beteiligung aller Sys-
teme gefiithrt und miindeten in den Leitlinienprozess
der mit der Konsensuskonferenz seinen vorliufigen
Abschluss finden wird. Bereits im Konsensusprozess
wurde erkennbar, dass bis zu dieser Konferenz we-
der durch die Forschung, noch durch die Beteiligten
oder durch die Gutachter alle offenen fachlichen und

politischen Fragen zu kliren sein werden.



2. Gutachterperspektive und Fragestellungen

Das hier vorgelegte Gutachten versteht sich als wei-
terfiihrender Beitrag zu einem langfristigen interdis-
ziplindren Kliarungs- und Entwicklungsprozess, zu
dem die Gutachterin mit dem Magdeburger Team
auch durch das 2006 abgeschlossenen ,Netzwerk-
Projekt“ beigetragen hat, dessen Ergebnisse in Struk-
tur und Formulierungen der hier vorgelegten Leitlini-
en sowie der AWMF-Leitlinien eingeflossen sind. Es
sei an dieser Stelle zu allererst ausdriicklich betont,
dass die Gutachterin daher hier sinnvollerweise nicht
einzelne Formulierungen oder dazu erfolgte kritische
Anmerkungen kommentieren konnte und wollte.

Aus unabhingiger Position — die Gutachterin gehort
keinem der Anbietersysteme an — wurde zu einzel-
nen, im Laufe des Diskussionsprozesses prizisierten
bzw. neu aufgetretenen Fragestellungen ein eigen-
stindiger, fachlicher Sachstand auf der Basis aktueller
wissenschaftlicher Befunde und jlngster internatio-
naler Empfehlungen erarbeitet.

Das Gutachten erfolgte aus klinisch-psychologischer,
gesundheitswissenschaftlicher und  sozialwissen-
schaftlicher Perspektive und stellt dem Auftraggeber
eine fachliche Grundlage zur Abwigung und Ge-
wichtung von einzelnen Beitrigen der am Konsen-
susprozess Beteiligten zur Verfiigung. Anmerkungen
einzelner am Diskussionsprozess Beteiligter wurden
dabei jedoch von der Gutachterin nicht kommentiert

und diskutiert.

Das Gutachten geht ausschlieBlich auf die vom BBK
formulierten Aufgabenstellungen ein, die allesamt
Fragestellungen der Schnittstellen zwischen Anfor-
derungs- und Titigkeitsprofilen, Kompetenzen und
Zustindigkeiten der Heilkundeberufe und anderer
PSNV-Anbieter (Diplom-Psychologen, Theologen, So-
zialpddagogen, Einsatzkrifte aus Rettungsdienst und
Feuerwehr) bertihren. Der Leitlinien-Entwurf wurde
auf der Basis der Ergebnisse der wissenschaftlichen
Beantwortung der gestellten Fragestellungen auf Pas-

sung und Stimmigkeit bewertet. Der Gutachtenauf-
trag umfasste die wissenschaftliche Einordnung von
Begrifflichkeiten, Bewertung einzelner Handlungs-
strategien und Instrumente vor dem Hintergrund
systematischer Literaturrecherchen und aktueller in-
ternationaler Leitlinien sowie die Stellungsnahme zu
ausgewihlten Dissensen.

Folgende Fragestellungen galt es zu beantworten

Fragestellung 1:

a) Ist der Begriff der Psychosozialen Notfallversor-
gung (PSNV) geeignet, das Spektrum aller Maf3nah-
men und beteiligten Anbieter von MaBnahmen im
Kontext von Notfallereignissen und belastenden Ein-
satzsituationen abzubilden?

b) Ist der Begriff der Psychosozialen Unterstiitzung
(PSU) fiir die Bezeichnung der ,operativen Mafinah-
men im Rahmen der PSNV* geeignet?

Fragestellung 2:

Welche Formen der Erfassung spezifischer Bediirfnis-,
Bedarfs-, Risiko- bzw. Ressourcen- und Belastungs-
profile konnen von wem und zu welchem Zeitpunkt
eines Notfallereignissen mit welchen Qualifikations-
voraussetzungen durchgefiihrt werden?

Fragestellung 3:

Wie lassen sich die unterschiedlichen Priventions-
konzepte differenzieren und in einen gemeinsamen
Sprachgebrauch tberfihren?

Fragestellung 4:

Welche Funktion nehmen Angebote aus dem heil-
kundlichen Spektrum bzw. zur Heilkunde berech-
tigter Berufsgruppen im Spektrum aller Manahmen
und Anbieter im Verlauf der Einsatz- und Notfall-

nachsorge ein?

Abschlie3ende Bewertung der Empfehlungen vor dem
Hintergrund internationaler Empfehlungen
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3. PSNV/ PSU

Hintergrund der Frage sind im Laufe des Konsen-
susprozesses formulierte Zweifel an der inhaltlichen
Angemessenheit der Begriffskomponente ,Psycho-
sozial“ in der Beschreibung der Angebotspalette
nach Notfillen und belastenden Einsatzsituationen.
Diese beziehen sich vor allem auf die Exklusivitit
bzw. Inklusivitit des Begriffes fiir alle Angebote und
Anbietersysteme. Insbesondere wird diskutiert, ob
Psychotherapie unter psychosozialen Mafnahmen zu
subsumieren sei oder einen eigenstindigen Versor-
gungsstrang bildet.

Vorgehen: In einem ersten Schritt wurden vor dem
Hintergrund fachlicher Entwicklungen in Medizin,
insbesondere Psychiatrie, Psychologie, Gesundheits-
wissenschaften und Mental Health Versorgung zent-
rale Bestimmungsstiicke des Begriffs ,Psycho(-)sozi-
al“ herausgearbeitet. In einem zweiten Schritt wurde
geprift, ob dieses Handlungsverstindnis auch in
jungsten internationalen Leitlinien der Angebotspa-
lette der Einsatzvorbereitung sowie Notfall- und Ein-
satznachsorge zugrunde gelegt wird. Insbesondere
wurden Empfehlungen miteinander verglichen, die
,Psychosozial als Oberbegriff aller Manahmen als
geeignet verwenden bzw. andere integrative Begrif-
fe oder auch additive Bezeichnungen fir verschie-
dene Versorgungsstringe wihlen. In einem dritten
Schritt wurde geprift, ob aktuelle wissenschaftliche
Ergebnisse diese Perspektive auch fachlich stitzen
und fundieren und somit der Begriff ,Psychosozial®
auf die Notfallversorgung zu tibertragen ist sowie
als Oberbegrift berufsgruppen- und angebotstiber-
greifend verwendet werden kann. In einem vierten
Schritt wurde die Tauglichkeit des Begriffs ,Psycho-
soziale Unterstiitzung® kritisch gepruft.

Ergebnis: Der Begriff der Psychosozialen Notfallver-
sorgung (PSNV) ist als Oberbegriff fiir das geordnete
und gestufte System aller Manahmen und Anbie-
ter, sowie Strukturen und Organisationsformen im
Kontext von Notfallereignissen und belastenden Ein-
satzsituationen geeignet. Jingste wissenschaftliche
Reviews, Metaanalysen und internationale Empfeh-
lungen stiitzen in der Breite eine als ,psychosozial®
gekennzeichnete Handlungs- und Versorgungspers-
pektive.

Unter dem Oberbegrift Psychosoziale Notfallversor-
gung konnen ressourcenstirkende und priaventive
Unterstiitzungsformen, soziale, seelsorgerliche und
psychische Hilfen sowie heilkundliche Interventi-
onen zusammengeftithrt werden, da diese trotz un-
terschiedlicher Ansatzpunkte und/oder Zeitpunkte
auf dem gemeinsamen (Diathese-Stess-)Modell der
Aufrechterhaltung, Storung bzw. Wiederherstellung
psychosozialen Wohlbefindens basieren. Dieses ist
durch klinisch-psychologische, insbesondere psycho-
traumatologische sowie gesundheitswissenschaftliche
Ergebnisse fur Notfallereignisse weiter fur dieses T4-
tigkeitsfeld spezifiziert. So wird davon ausgegangen,
dass zur Bewiltigung von kritischen Lebensereignis-
sen zunichst personale Ressourcen und soziale Res-
sourcen im informellen sozialen Netzwerk aktiviert
werden. MaBnahmen der PSNV wirken erginzend
oder substituieren im Falle des Fehlens oder Versie-

gens diese Ressourcen.

e Der Begriff unterstreicht die enge Verkniipfung
von Handlungsstrategien zur Starkung von Schutz-
faktoren und zur Minderung von Risikofaktoren
auf der Ebene der Person, der sozialen Netzwerke
und grolerer Gemeinschaften im Bewiltigungs-
prozess vor und nach potenziell traumatisieren-
den Ereignissen. Er bezeichnet eine von Respekt
fur alle Beteiligten und ihre personlichen, sozia-
len, beruflichen und kulturellen Besonderheiten
getragene bedurfnis- und ressourcenorientierte,
gestufte, interdisziplinire, vernetzte und geord-
nete Versorgung von einzelnen Menschen und
Gemeinschaften nach Notfallereignissen und be-
lastenden Einsatzsituationen.

e Der Begriff ist international gebrduchlich und mit
gleicher Bedeutung kommunizierbar. Er wird in
der Mehrzahl der einbezogenen nationalen oder
internationalen Leitlinien verwendet. Je breiter die
Beteiligung von Berufsgruppen und wissenschaft-
licher Expertise und je breiter der Einbezug von
politischen Instanzen und Hilfs- und humanitirer
Organisationen, desto eher wird er gegentiiber
fachspezifischen oder berufsgruppenspezifischen
Oberbegriffen gewihlt. Je mehr internationale Or-
ganisationen, insbesondere Hilfs- und humanitire



Organisationen Leitlinien gemeinsam formulieren,
umso starker wird zusitzlich der Aspekt der be-
sonderen Berticksichtigung von ressourcenarmen
und marginalisierten Gruppen, von sozialer Un-
gleichheit im Zugang zu Ressourcen sowie von
kultur- und genderspezifischen Bediirfnissen von
Betroffenen hervorgehoben.

e Wird der Begriff Psychosozial als Oberbegriff al-
ler MaBnahmen vorgeschlagen, so verstehen sich
die MaBnahmen als Erginzung der Bewiltigungs-
kompetenz von Personen, Gruppen und Gemein-
den. Sie unterstiitzen und stirken Menschen in
ihren Bemtihungen, sich auf dem Kontinuum zwi-
schen Gesundheit und Krankheit in Richtung Ge-
sundheit zu bewegen. Sie integrieren den Einsatz
heilkundlicher Methoden, wenn das Erleben und
Verhalten von Menschen unter einem Missver-
hiltnis von Bewiltigungsressourcen und Bewil-
tigungsanforderungen die Form kranheitswertiger
psychischer Storungen annimmt.

e Von additiven Termen, wie etwa ,psychosozial
und psychomedizinisch® wird in jlingsten inter-
nationalen Empfehlungen aufgrund mangelnder
wissenschaftlicher Grundlagen und der Gefahr
isolierter Versorgungsstringe abgeraten.

4. Screening

Hintergrund der Frage: Die Notwendigkeit der Ermitt-
lung von Bedirfnissen nach oder von Bedarfen an
aktuellen und weiterfihrenden Hilfen erfordert Er-
fassungsmethoden und Strategien der Ableitung von
Handlungsnotwendigkeiten und der Weitervermitt-
lung. Zudem sollen Menschen, die dringend einer
weiterfihrenden Hilfe bzw. psychotherapeutischen
(Frih-) Intervention bedirfen, rechtzeitig erkannt
werden.

Fir das jeweilige Zeitfenster der Verarbeitung poten-
ziell traumatisierender Erfarungen und darauf basie-
render Versorgungsphasen sind geeignete und aussa-
gekriftige Methoden zu identifizieren. Gegenwirtig
werden unterschiedliche Erhebungsansitze und -me-
thoden diskutiert; zahlreiche Begriffe erschweren die
Diskussion, wobei der Begriff des ,Screenings® (es

Die wissenschaftliche Bestandsaufnahme der Wirk-
samkeit von Interventionen der kurz- und mittelfris-
tigen Nachsorge fiir Uberlebende, Angehorige, Hin-
terbliebenen und Augenzeugen sowie Einsatzkrifte
durch Hobfoll et al. (2007) zeichnet zwar das Bild
eines bislang noch unzureichend sicheren Wissens
und liickenhafter Forschung. Dennoch stitzen die
aus der Bestandsaufnahme des gegenwiirtig besten
verfligharen Wissens abgeleiteten finf grundlegen-
den Prinzipien die in den jlingsten internationalen
Empfehlungen vorgeschlagenen Ansitze und Hand-
lungsorientierungen  einer  bedirfnisorientierten,
niedrigschwelligen und multidisziplinidren gestuften
Mehr-Ebenen-Versorgung fiir Individuen, Gruppen
und Gemeinden. Die wissenschaftliche Bestandsauf-
nahme stiitzt die Praxistauglichkeit und wissenschaft-
lichen Grundannahmen des Verstindnisses einer psy-
chosozialen Notfallversorgung.

Der Begriff PSU weist dagegen in seiner bisherigen
Bedeutung und Verwendung zu grofde inhaltliche
Unschirfen auf und sollte daher als Oberbegrift fir
alle operativen Malnahmen nicht verwendet wer-
den. Vielmehr wird empfohlen, fir alle operativen
Mafinahmen den Begriff PSNV-MaRnahmen zu ver-
wenden.

gibt im Deutschen keinen einschligigen deutschen
Term) dominiert und zu kontroversen Diskussionen
fuhrt, da er jeweils unterschiedlich inhaltlich gefullt
wird. Weitere in der Diskussion verwendete Begriffe
sind psychologische Triage, Bedtrfnis- und Bedarfs-
erhebung, Gesundheitspsychologische Diagnostik,
Diagnostische Sichtung.

Insbesondere ist die Antwort auf die Frage umstritten,
ob ,Screening® heilkundliches Handeln sei oder auch
von psychosozialen Fachkriften (z.B. Notfallpsycho-
logen, Notfallseelsorgern, (Sozial-)Pidagogen) oder
auch geschulten Einsatzkriften durchfihrbar ist, in
welchen Zeitriumen es sinnvoll und prognostisch
valide und ob es unter den Einsatzbedingungen im
Zeitraum unmittelbar nach Gro3schadensereignissen
durchfihrbar ist.
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Vorgehen: In einem ersten Schritt wurden die viel-
filtigen Methoden der Ermittlung von Risiken, Res-
sourcen und Versorgungsbedarfen und deren Be-
zeichnungen gesichtet und hinsichtlich der erfassten
Merkmale und Formen systematisiert. In einem zwei-
ten Schritt wurden in den internationalen Leitlinien
und Empfehlungen die Aussagen und verwendeten
Begrifflichkeiten zur Ermittlung von Versorgungsbe-
darfen und zur Weiterleitung in angemessene Versor-
gungssegmente analysiert, insbesondere im Hinblick
auf Aussagen zu den verwendeten Erfassungsmetho-
den und erfassten Merkmalen unter unterschiedlichen
Bezeichnungen sowie hinsichtlich der beschriebenen
Kompetenzvoraussetzungen. In einem dritten Schritt
wurden Aussagen zum Zeitpunkt des angemessenen
Einsatzes unterschiedlicher Methoden und ihre je-
weiligen prognostischen Validitit analysiert.

Ergebnisse: Der Begriff des Screenings wird bislang
fur die Erfassung von Symptomen (Belastungsscree-
ning) und Frihstadien einer Erkrankung (Friiher-
kennung), sowie die Identifizierung von situativen,
sozialen und personalen Risiko- und Schutzfaktoren
(Risiko-Ressourcenprofile) verwendet.

Bediirfniserbebung ist die Abfrage oder Sammlung
von subjektiv als dringlich erlebten und geiduferten
Winschen, Notwendigkeiten oder Forderungen von
Betroffenen(-gruppen) und Einsatzkriften. Bedarfs-
erhebung ist die einmalige oder wiederholte qualita-
tive und quantitative Erhebung von Problemen und
die daraus abgeleitete und reflektierte Ermittlung der
Qualitdt und Quantitit von Versorgungsangeboten
(Kriften und Mitteln), um diese Probleme zu losen
oder zu mindern. Eine bediirfnisorientierte Bedarfs-
erbebung liegt vor, wenn spontan artikulierte oder
erfragte, subjektive wahrgenommene Liicken zwi-
schen erforderlichen und verfiigharen Ressourcen
im Krifte-Mittel-Einsatz berlcksichtigt werden (kon-
nen) und ihre Befriedigung fachlich gerechtfertigt ist.
Zielgruppenspezifisch ist eine (bedirfnisorientierte)
Bedarfserhebung dann, wenn sie zwischen Bedarfen
(und Bedurfnissen) von definierten oder psycholo-
gisch beschreibbaren Personengruppen differenziert.

In den wissenschaftlichen Quellen und internationa-
len Leitlinien kénnen drei Gruppen von Methoden
der (bedirfnisorientierten) Bedarfsermittlung unter-
schieden werden:

1. Bediirfnisorientierte Bedarfserbebung auf der
Basis von in der Regel populationsbezogenen Ri-
siko-Ressourcenprofilen (Ereignismerkmale, Art
der Konfrontation, dem Ereignis folgende bzw.
aktuelle Situationsmerkmale) und Belastungs-
einschitzungen (Anzeichen von erhohtem Be-
lastungserleben und dysfunktionnalen Bewdlti-
gungsmustern).

In der Mehrzahl internationaler, vor allen der jin-
gerer Leitlinien wird davon ausgegangen, dass die
bediirfnisorientierte Bedarfserhebung auf der Ba-
sis von Risiko-Ressourcenprofilen von besonders
geschultem, nicht zwingend heilkundlichem Per-
sonal qualifiziert durchgefiihrt werden kann. Zur
Qualititssicherung sollte die Qualifizierung zur
Erstellung und Interpretation psychosozialer La-
gebilder auf der Basis von sozialepidemiologisch
und psychotraumatologisch relevantem Wissens
von Angehorigen der Heilkundeberufe durchge-
fuhrt werden.

Die Ermittlung von Risiko-Ressourcen-Profilen
kann als Erstellung eines psychosozialen Lage-
bildes“ bezeichnet werden, das in eine fortlau-
fend nachgesteuerte ,bedurfnisorientierte und
zielgruppenspezifische Bedarfsplanung® mundet.
Der Begriff des Screenings sollte fur die Erstel-
lung psychosozialer Lagebilder nicht verwendet
werden.

2. Identifizierung von bhoch riskierten bzw. hoch be-
lasteten Gruppen.

(1) Die Identifizierung hoch riskierter Personen
erfolgt einerseits mit prognostischen Screenings
mit Hilfe standardisierter Instrumente und klini-
scher Interviews unter der Fragestellung ,Uber-
steigen die Risikofaktoren eine kritische Schwelle,



so dass die Person engmaschig in Betreuung und
unter Beobachtung bleiben sollte?”

Mehrheitlich wird in den vorliegenden internatio-
nalen Leitlinien vom breiten, flichenmiigen Ein-
satz standardisierter, diagnostischer und prognos-
tischer Screening-Instrumente in groffen Gruppen
vor Ablauf von 4-6 Wochen abgeraten. Die lang-
fristige Aussagekraft ist gegenwirtig noch nicht
ausreichend belegt, Nebenwirkungen sind noch
nicht ausreichend untersucht.

(2) Die Friiherkennung von Menschen mit Belas-
tungssymptomen, die kritische Schwellenwerte
tiberschreiten, erfolgt andererseits als Friibdiag-
nostik bzw. als ,diagnostisches Screening“ unter
der Fragestellung ,Uberschreiten die Belastungs-
reaktionen kritische Schwellenwerte und bedur-
fen einer weiterfiihrenden individualdiagnosti-
schen Klarung?“

Diagnostisches Screening von Symptombelas-
tungen und auffilligen oder lang andauernden
Bewiltigungsreaktionen unter Einsatz standardi-
sierter psychodiagnostischer Verfahren und Inter-
views gelten unter vier Wochen nach dem Ereig-
nis hinsichtlich ihrer Aussagekraft zur Vorhersage
von posttraumatischer Fehlanpassung als umstrit-
ten. Sie sollten jedoch im Einzel- bzw. Verdachts-
fall auch innerhalb von vier Wochen eingesetzt
werden, um Menschen zu identifizieren, die drin-
gender psychotherapeutischer bzw. fachirztlicher
Hilfe bedurfen. Ein Fallverdacht sollte schnellst-
moglich in eine klinische Diagnostik und ggf. in
die Indikation einer Therapie miinden.

Hinsichtlich der Qualifikationsvoraussetzungen
besteht vor dem Hintergrund gesetzlicher Rege-
lungen (PTG) in der Bundesrepublik Deutschland
noch Klirungsbedarfs zum selbstindigen Einsatz
der Screening-Instrumente durch Notfallpsycholo-
gen. Die Bezeichnung ,Gesundheitspsychologi-
sche Diagnostik“ 16st die Schnittstellenproblema-
tik zur Heilkunde nicht.

3. Identifizierung von Menschen mit psychischen
Storungen.

(1) Identifizierung einer Zielgruppe mit spezifi-
schen Versorgungsbedarfen (Variante des Diver-
sity-Managements — z.B. Sicherstellung der Phar-
makologische Versorgung, Kontinuitit in Therapie
und Betreuung, Kompensation von Beschrinkun-
gen im Zugang zu sozialen Ressourcen aufgrund
von Hospitalisierung und Familienferne sowie be-
reits hoch belasteten Angehorigen).

(2) Einschitzung von stark ausgeprigten Sympto-
men/Belastungsmerkmalen und Fallverdacht: zei-
gen Menschen ,auffillige“ Belastungsreaktionen
und Reaktionsmuster oder massive bzw. anhal-
tende Probleme und Alltagsbeeintrichtigungen,
so sind sie umgehend einer fachirztlichen oder
psychotherapeutischen Diagnostik und (Psycho-)
Therapie zuzuleiten.

Die Identifizierung von potenziell psychisch kran-
ken Menschen (Fallverdacht) erfordert laut der
Mehrzahl aktueller internationaler Leitlinien eine
griindliche Schulung.

(3) Klinische Individualdiagnostik mit dem Ziel
der Prifung eines Fallverdachts bzw. des Vorlie-
gens einer krankheitswertigen psychischen Sto-
rung (Fallidentifizierung) als Ausiibung von Heil-
kunde.

Im Fall der Erstellung eines psychosozialen Lagebil-
des durch gesondert geschulte nicht-heilkundliche
Krifte sollten immer im Zweifelsfalls individualdiag-
nostische Mainahmen veranlasst bzw. zur Interpreta-
tion uneindeutiger Informationen Heilkundeberech-
tigte hinzugezogen werden: “In all instances, when
in doubt, consult” (USDHHS, S.15).

Der Begriff des Screenings sollte nur eng gefasst und
mit der zusitzlichen Angabe des Screening-Gegen-
standes verwendet werden. Er sollte kiinftig noch
eindeutig getrennt werden von ,klinischer Individu-
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aldiagnostik“ und der Erstellung ,psychosozialer La-
gebilder®.

Bei Verdacht auf krankheitswertige psychische Sto-
rungen sind zur Fallidentifizierung zwingend heil-
kundliche Kompetenzen, und beim Verdacht auf
psychiatrische Notfille insbesondere die zustindige
Sozial- bzw. Gesundheitsbehdrden mit dem verant-
wortlichen heilkundlichen Personal einzubinden.
Diagnostische Kompetenz sollte grundsitzlich im
Hintergrund (z.B. Rufbereitschaften) auch im Alltag
(nicht nur bei Grof3schadensereignissen) verfligbar
organisiert werden. Als im Einsatzfall grundsitzlich
verfligbares Personal sollten aber auch Notirzte und
nichtirztliches Rettungsdienstpersonal verstirkt ge-
eignete psychiatrische und psychotraumatologische
Fortbildungen erhalten.

5. Sekundéarpravention

Hintergrund der Frage: Explizit haben Everly & Mit-
chell (2002) die auf Caplan (1964) zuriickgehende
dreigliedrige Priventionssystematik von Primir-; Se-
kundir- und Tertidrprivention auf die Unterstiitzung
von Einsatzkriften im Kontext belastender Einsatzsi-
tuationen tibertragen. So basiert eine Reihe von De-
finitionen der gestuften Versorgung im Rahmen der
PSNV auf der Priventionssystematik und definiert
alle Nachsorgemainahmen zur Senkung von Erkran-
kungsrisiken als sekundirpriventive Mafnahmen.
Gegenwirtig wird das auf Caplan zuriickgehende
Verstindnis und daraus resultierende Handlungs-
spektrum von Sekundirprivention jedoch kritisch
diskutiert. Zum einen wird Sekundirprivention als
heilkundliches Handeln verstanden, da Sympto-
me frihzeitig erkannt und behandelt werden. Zum
anderen wird alternativ das differenziertere Modell
des Institute of Medicine (Mrazek & Haggerty, 1994;
Murnioz, Mrazek & Haggerty, 1996) vorgeschlagen.

Vorgehen: Beide Priventionskonzepte wurden einer
kritischen Priifung auf Vergleichbarkeit und Uber-
tragbarkeit auf die PSNV unterzogen.

Die Begrifte Triage und Sichtung sollten im Kontext
der PSNV nicht verwendet werden, da die Analogie
zum katastrophenmedizinischen Handeln die Ein-
schitzung realer Handlungsgeschwindigkeiten und
zu erwartende Ressourcenengpisse verzerrt.

Spezifische Lagemerkmale konnen in starkem Mafe
die Moglichkeiten des Belastungsscreenings be-
schrinken, d.h. der Erfassung von Belastungsreaktio-
nen und Bewiltigungsstrategien einzelner Personen
in der Breite einer betroffenen Population.

Es wird vorgeschlagen, die in den verfiigbaren Leitli-
nien genannten offenen Forschungsfragen in weiter-
fihrenden Forschungsprojekten zu verfolgen.

Ergebnisse: Bereits in der urspriingliche Verwendung
von Caplan (1964) umfasst Sekundirprivention so-
wohl heilkundliche Frithintervention als auch nicht-
heilkundlichen MaSnahmen zu Senkung von Risiko-
faktoren. Das Konzept ist somit tatsichlich unscharf,
so dass ein Teil der gegenwirtigen Kontroversen da-
rauf zurtickgefithrt werden kann. Caplan argumen-
tiert in der Beschreibung der Manahmen in starkem
Mafle weit iiber ,Privention“ als Verhinderung von
Erkrankungen hinaus und verfolgt eine psycho-so-
ziale Perspektive der Stirkung von umfassenden ge-
meindebzeogenen, personalen und sozialen Bewil-
tigungsressourcen, die heute in der Fachdiskussion
der Perspektive der ,Mental Health Promotion“ zu-
zurechnen wire.

Mrazek & Haggerty (1994) beschrinken sich auf Pri-
vention“ gegentiber Behandlung und Rehabilitation,
und schlieBen explizit Aspekte der ,Mental Health
Promotion® aus. Sie untergliedern in Abhingigkeit
von unterschiedlichen Graden des Risikos universel-
le, selektive und indizierte Privention. Letztere un-
terscheiden die Zielgruppen nach erhohtem Risiko



bzw. bereits vorliegenden erhohten Belastungsanzei-
chen. Vorliegende Versuche der Ubertragung dieses
Konzepts auf den Bereich der PSNV erweisen sich als
stark voneinander abweichend und erscheinen daher
noch nicht tragfihig.

In der Prifung der Anwendbarkeit der ,Priventions*-
Konzepte wurde deutlich, dass nicht nur im Ubergang
der drei Priventionsstufen Unschirfen vorliegen. PS-
NV-Mainahmen verfolgen dariber hinaus auch nicht
nur ,priventive Ziele“ im Sinn der Verhinderung
von psychischen Traumafolgestorungen, wobei die
priventive Wirkung von Krisenintervention und Ein-
satznachsorge zudem (noch) nicht hinlinglich belegt
ist. PSNV-Manahmen verfolgen vielmehr auch die
Stirkung und Erginzung individueller und sozialer
und gemeindlicher Ressourcen mit dem Ziel der ge-

6. Rolle der Heilkundeberufe

Hintergrund der Fragestellung: Mit dem Inkrafttreten
des Psychotherapeuten-Gesetzes 1999 wird Psycho-
therapie als wissenschaftlich anerkannte Tatigkeit zur
Feststellung, Heilung oder Linderung von Stdrungen
mit Krankheitswert gesetzlich definiert. Vorausset-
zung der Auslibung einer psychotherapeutischen Ta-
tigkeit ist das Vorliegen von ,Beeintrichtigungen der
normalen Funktionsfihigkeit (...), die sich in emo-
tionalen, kognitiven, behavioralen, interpersonalen
und/oder korperlichen Beeintrichtigungen duflern®
(Bastine, 1998; zit. n. RKI, 2008). Einzelne vormals
interdisziplindr geleistete Hilfen angesichts beste-
hender psychischer Problemlagen fallen nun in den
Kompetenzbereich von Psychotherapeuten. Dies be-
rihrt auch Aufgabenteilungen in der PSNV.

Wie bereits im Kontext der Diskussion zum ,Scree-
ning* deutlich wurde, sind die Uberginge vom ,nor-
malen“ zum  kranken“ Funktionieren unter dem
Eindruck des ,Aus-der-Normalitit-Fallens“ anldsslich
von Notfallereignissen besonders schwer zu bestim-
men und damit auch die Zustindigkeit der heilkund-
lichen und nicht-heilkundlichen Akteure der PSNV.
Arztliche und psychologische Psychotherapeuten
sowie Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten
stellen eine vergleichsweise ,junge“ Anbietergruppe

lingenden Bewiltigung, der Forderung von Resilienz
und auch des personlichen Wachstums und der Sinn-
stiftung angesichts von Schicksalsschligen. Der Pri-
ventionsbegriff erscheint mithin als zu eng gefasst.
Die Beschreibung der gestuften Angebote sollte auf
den Bezug zum Priventionskonzept verzichten.

Wenn in der Praxis die Differenzierung von primirer,
sekundirer und tertidrer Privention beibehalten wer-
de, um eine eingefiihrte Begrifflichkeit weiter zu ver-
wenden, sollte jedoch durch genaue Beschreibung
der Anforderungen, Titigkeiten und erforderlichen
Kompetenzen der Ubergang von der priventiven in
eine kurative Logik im Spektrum der ,Sekundirpri-
vention“ prizisiert werden. Hier erscheint das Erstel-
len und/oder Vorliegen einer ,Diagnose* eine mogli-
che praxistaugliche und kommunizierbare Grenze.

im System der PSNV dar, deren fachliche Mitwirkung
am System der PSNV unbestritten ist. Die Fragen des
Zeitpunktes (auch in der Akutversorgung?) und der
Rolle in der Mitwirkung (Fachaufsicht, Weisungsbe-
fugnis, Screening, Indikationsstellung?) zihlen jedoch
zu den im Prozess der Leitlinienentwicklung und
Konsensfindung am kontroversesten diskutierten.

Die Frage der Bedeutung heilkundlicher Kompeten-
zen bezieht sich insbesondere auf drei Ebenen der
Beteiligung an der Qualititssicherung in der PSNV:

1. die Notwendigkeit und Durchfithrungsmoglich-
keit der spezialisierten psychotraumatologischen
heilkundlichen Angebote ab Stunde 0 nach dem
Ereignis

2. die Notwendigkeit der Beteiligung der Vertreter
der auf psychische Traumata spezialisierten Heil-
kundeberufe als Fachaufsicht bzw. Weisungsbe-
fugte

3. 1l.die Rolle der Vertreter der auf psychische Trau-
mata spezialisierten Heilkundeberufe im Kontext
einer umfassenden Qualititssicherung.
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Vorgehen: Zur Schnittstelle zwischen nicht-heilkund-
licher, priventiver und stiitzender sowie heilkundli-
cher Handlungslogik im Bereich der Erkennung von
Hilfe- und Interventionsbedarfen wurde im Kontext
von ,Screening® und ,Sekundirprivention“ bereits
Stellung genommen.

Zur Frage der Fachaufsicht und Weisung in einem
konkreten Einsatz war zu unterscheiden ob ein Leiter
PSNV/PSU organisatorisch den Krifte- und Mittelein-
satz lenkt oder inhaltlich in die Durchfihrung der
Manahmen hineinwirkt. Auf die offenen Rechtsfra-

gen wird nur kurz eingegangen.

Zur Rolle der heilkundlichen Interventionen in der
Akutphase wurde vor dem Hintergrund epidemio-
logischer Daten, wissenschaftlich verfiigbarer bzw.
nicht-verfigbarer Evidenzen und internationaler
Empfehlungen zu kliren sein, worin der notwendige
Beitrag der Heilkundeberufe zu sehen ist und wie die
Zusammenarbeit mit den nicht-heilkundlichen Ange-
boten optimal organisiert werden kann.

Wihrend in internationalen Veroffentlichungen die
Funktion der Heilkundeberufe vor allem in der Qua-
lifizierung, Supervision und Qualititssicherung der
nicht-heilkundlichen Anbietersysteme hervorgeho-
ben wird, wird dieser Aspekt eher nur vereinzelt in
der bundesdeutschen Diskussion behandelt. Er soll

hier erginzend aufgegriffen werden.

Ergebnisse

(1) Allgemeiner Stellenwert heilkundlicher Kompe-
tenzen

Heilkundliche Angebote und Angehorige der
Heilkundeberufe sind unverzichtbarer Bestandteil
zu jedem Zeitpunkt der Planung und Durchfiih-
rung der PSNV. Spezifisch qualifizierte Fachirz-
tinnen und Fachirzte, Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sollten in alle Planungen und
Phasen einer langfristigen, organisierten und ab-
gestimmten Zusammenarbeit einbezogen sein.

Besondere Verantwortung kommt den fir das
Feld der PSNV einschldgig qualifizierten Vertre-
tern der Heilkundeberufe in der Qualifizierung
anderer Anbietersysteme in klinisch-psychologi-
schen, psychiatrischen und insbesondere psycho-
traumatologischen Kenntnissen zu sowie in der
Vermittlung von Netzwerkwissen zur gesamten
psychosozialen und psychiatrischen Versorgung
einschlie8lich der psychotherapeutischen und
fachirztlichen MafSnahmen im ambulanten und
stationidren Bereich.

Kompetenzen der psychotraumatologisch quali-
fizierten Angehorigen der Heilkundeberufe sind
insbesondere auch in der Supervision von Anbie-
tern und Anbieterteams erforderlich.

(2) Heilkunde in der Akutphase und in der mittelfris-
tigen Nachsorge

Alle internationalen Empfehlungen gehen von ei-
nem gestuften System von der  Hilfe zur Selbst-
hilfe* Uber professionelle Hilfen bis zur spezia-
lisierten therapeutischen Versorgung aus, das im
Zeitfenster der Akutversorgung in den ersten Ta-
gen Psychotherapie und Diagnostik nur im eher
sehr seltenen Bedarfsfall fur erforderlich und fach-
lich begriindet halt.

Aus dem Umfang zu erwartender diagnostischer
und therapeutischen Bedarfe lidsst sich keine
zwingende und als Heilkundeangebot gesondert
geregelte Beteiligung an Angeboten innerbalb der
Akutphase am Einsatzort (1-2 Tage) bzw. in der
mittelfristigen Nachsorge (4-6 Wochen) neben der
Psychosozialen Akuthilfe oder Einsatznachsorge
ableiten. Dies bedeutet nicht, dass Angehorige der
Heilkundeberufe nicht als Mitglieder oder fach-
liche Leiter von Organisationen und Teams der
psychosozialen Akuthilfe beteiligt sein konnen.

Fur den Bedarfsfall der diagnostischen Abklidrung
und therapeutischen Intervention im Zeitfenster
von 1-2 Tagen empfehlen internationale Leitlinien



und die Expertengruppe um Hobfoll (2007) die
Organisation von Rufbereitschaften bzw. Hinter-
grunddienste auch fur Einzelereignisse im Alltag
der Gefahrenabwehr. Entsprechende Strukturen
auf kommunaler oder Landesebene.

Im Zeitfenster der mittelfristigen Versorgung von
vier bis sechs Wochen nach dem Ereignis werden
je nach Bewertung der Akuten Belastungsreaktion
als frihe Manifestation einer Posttraumatischen
Belastungsstorung und ihrer (umstrittenen) pro-
gnostischen Bedeutung fiir kiinftige Fehlanpas-
sungen Fruhdiagnostik und Frihinterventionen
notwendig und durch flexible und erleichterte
Zugdnge ins System der Psychotherapeutischen
Versorgung bereit zu stellen sein.

Psychiatrische Notfdlle infolge von Notfallereig-
nissen stellen aufgrund Thres duerst seltenen
Vorkommens keine spezifische Herausforderung
zur Planung heilkundlicher Angebote in der Akut-
phase am Einsatzort dar und kénnen bereits heute
mit bestehenden sozialpsychiatrischen Strukturen
und Regelungen versorgt werden. Vertiefte Quali-
fikationen der Anbieter psychosozialer Akuthilfen
zur Identifizierung potenziell gefihrdeter Perso-
nen erscheinen allerdings wiinschenswert.

Die Befunde, die fir oder gegen einen breiten
Einsatz von prognostischen oder diagnostischen
Screenings sprechen, die Psychologische bzw.
Heilkundliche Qualifikationen erfordern, insbe-
sondere bei GroRschadensereignissen, sind wi-
dersprtichlich.

Fur die Durchfithrung von individualdiagnosti-
schen Untersuchungen sind auch, sofern sie fach-
lich begriindet werden konnten, i.d.R. die rdumli-
chen und organisatorischen Rahmenbedingungen
am Einsatzort nicht geeignet.

Mit zunehmender zeitlicher Entfernung vom Not-
fallereignis ist fir nur einen kleineren Teil der
Betroffenen mit anhaltenden Belastungen ein zu-

nehmender Bedarf an Diagnostik und Therapie zu
erwarten und zu decken. Hier sind gleitende Uber-
ginge und qualifizierte Weiterverweisung im Vorfeld
vorzubereiten.

Diese Empfehlungen decken sich mit aktuellen in-
ternationalen Empfehlungen und wissenschaftlichen
Befunden.

(3) Weisung und Fachaufsicht durch Angehorige der
Heilkundeberufe

Die Frage der Leitung eines PSNV-Einsatzes durch
Heilkundeberufe ist zu differenzieren in Fragen
der Weisungsbefugnis und damit Fiithrung in orga-
nisatorischen, strategischen und taktischen Fragen
einerseits sowie der Fachaufsicht andererseits.

Die Fachaufsicht st in den Heilkundeprofessio-
nen berufsrechtlich geregelt. Auch hinsichtlich
anderer PSNV-Mafsnahmen liegt die Fachaufsicht
bei den entsendenden Organisationen (z.B. Not-
fallseelsorge).

Hinsichtlich der Weisungsbefugnis im Einsatz
spricht nach vorliegenden Erfahrungen und hin-
sichtlich der wahrzunehmenden Aufgaben nichts
gegen die Austibung einer Fihrungsfunktion durch
spezifisch qualifizierte Angehorige Psychosozialer
Berufsgruppen, die keinem Heilkundeberuf ange-
horen. Damit ist nicht ausgeschlossen, dass — bei
entsprechender Ausbildung und Erfahrung — ein
Angehoriger der Heilkundeberufe diese Aufgabe
ebenfalls wahrnehmen kann. Internationale Leit-
linien jenseits des deutschen Sprachraums — mit
Ausnahme der bereits durch die Unterzeichnung
der TASC Empfehlungen tberholten WHO-Leitli-
nien von 2003 — enthalten keinerlei Hinweise zur
Entscheidung dieser ausschlieflich im deutsch-
sprachigen Raum diskutierten Frage.

Rechtsicherbeit zur klaren Trennung der Schnitt-
stelle von Weisungsbefugnis und Fachaufsicht soll-
te abschliefend ein Rechtsgutachten herstellen.
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7. Fazit und Empfehlungen

Vor dem Hintergrund der wissenschaftlichen Be-
standsaufnahme zu den gestellten Fragen lassen sich
die vorgelegten Leitlinien wie folgt zusammenfas-
send beurteilen:

Die Leitlinien sind in sich konsequent in der Verfol-
gung des zugrunde liegenden umfassenden psycho-
sozialen Handlungsverstindnisses. Das psychosoziale
Handlungsmodell der Leitlinien deckt sich mit jings-
ten wissenschaftlichen Befunden zur Epidemiologie
von psychischen Belastungen und zum Verlauf der
Belastungsverarbeitung nach Notfillen und belasten-
den Einsatzsituationen. Es deckt sich auch mit jlings-
ten wissenschaftlichen Befunden und internationalen
Leitlinien zur Effektivitit einer interdiszipliniren, ge-
stuften, koordinierten und organisierten Zusammen-
arbeit in der Psychosozialen Notfallversorgung.

Die Leitlinien stirken einen grundsitzlichen Respekt
vor den salutogenetischen Kriften von Einzelnen
und sozialen Netzwerken in Familie, Nachbarschaft
und am Arbeitsplatz.

Von einer umfassenden Evidenzbasierung aller PS-
NV-Mafdnahmen ist die PSNV weit entfernt, so dass
die Leitlinien dem besten verfligharen Wissen ent-
sprechen. Sie decken sich mit empirisch gestiitzten,
sevidenzinformierten Handlungsprinzipien auf den
Ebenen von Personen, Gemeinschaften und Gemein-
den.

Die Leitlinien beschreiben ein integriertes interdis-
ziplindres System, in dem die spezifischen Kompe-
tenzen aller Akteure im Zeitverlauf transparent nach
innen und auffen kommuniziert werden konnen.

Die Leitlinien sind in ihrer Ausrichtung kompatibel
mit jlingeren deutschen und weiteren nationalen
Leitlinien auf europdischer und aufereuropiischer
Ebene. Sie konnen hinsichtlich ihrer Ausrichtung
aber auch Umsetzung grundsitzlich in einen europi-
ischen und uber Europa hinausgehenden internatio-

nalen Harmonisierungsprozess miinden.

Die Leitlinien sind in Teilen differenzierter beschrei-
ben (z.B. Ablauf und Akteure der PSNV) als vergleich-
bare internationale Leitlinien. Sie sind zugleich vage
in anderen Bereichen (z.B. Prifung der Kompetenz
von Anbietern im Vorfeld der Beauftragung).

Die Leitlinien weisen noch einen geringen Differen-
zierungsgrad im Vergleich zu anderen Empfehlungen
in folgenden Bereichen auf: im Bereich der Versor-
gung spezifischer Betroffenengruppen nach Alter,
Kultur, Behinderung, Graden der mehr oder weniger
selbstindigen Lebensfiihrung; sowie im Bereich der
Differenzierung von verschiedenen Formen der Psy-
choedukation (Normalisierung, Symptomsensibilisie-
rung, Risiko-Ressourcen-Sensibilisierung).

Folgende offene Fragen und fortbestehende Kontro-
versen im Konsensfindungsprozess werden zur wei-
teren Bearbeitung empfohlen

(1 Beschreibung und Abgrenzung von Tétigkeitspro-
filen und erforderlichen Kompetenzprofilen als
Basis einer differenzierten Ausbildungsbeschrei-
bung fir unterschiedliche Funktionen (Experten-
arbeitsgruppe)

(2) Qualifikationsvoraussetzungen im Bereich von
prognostischen und diagnostischen Screenings
(Expertenarbeitsgruppe)

(3) Reichweite von Weisungsbefugnis und Fachauf-
sicht (Rechtsgutachten)

(4) Gestaltung des Ubergangs zwischen den Zeitfens-
tern der kurzfristigen und mittelfristigen Nachsor-
ge (Expertenarbeitsgruppe)

(5) Priifung  der
(Kompetenzen) der PSNV-Anbieter und Sicher-
stellung des Qualifikationserhalts.

Beauftragungsvoraussetzungen

Folgende offene Fragen stellen sich auch in inter-
nationalen Praxis- und Forschungszusammenhingen
und sollten in der Weiterentwicklung der PSNV in
der Bundesrepublik Deutschland nicht aus den Au-
gen verloren werden

(1 die Untersuchung priventiver Effekte von Infor-
mation und Stressimmunisierung nicht nur bei
Einsatzkriften, sondern auch in der Bevolkerung

(2) die Aussagekraft von ,Risiko-Screenings® in un-
terschiedlichen Zeitfenstern unterschiedlicher Er-

eignismuster



(3) Nebenwirkungen von ,Risiko- und Belastungs-
Screenings*®

(4) Wirkfaktoren  psychischer Erster Hilfe und
,Trauerbegleitung® nach Teilgruppen differenziert
(Kinder, iltere Menschen...)

(5) Effekte unterschiedlicher Varianten mittelfristiger
Nachsorge-Modelle

(6) Wirksamkeit von therapeutischen Frithinterventi-
onen im mittelfristigen Zeitfenster von 6 Wochen
nach Ziel- und Altersgruppen differenziert

(7) Varianten der Psychoedukation und Krisenkom-
munikation und der Wirkungen einzelner ihrer
Elemente.

Die Leitlinien stellen einen ersten, sehr groffen und
fachlich auf der Basis des verflighbaren Wissens gut
fundierten Meilenstein dar. Sie konnen jedoch noch
nicht als Endpunkt eines moglicherweise erreichba-
ren Abstimmungsprozesses verstanden werden.

Sie stellen eine Bestandsaufnahme des gegenwirtig
Konsensfihigen dar, um das in teilweise jahrelangen
Austausch- und Klirungsprozessen gemeinsam und
engagiert gerungen wurde.

Hinsichtlich eines im Vergleich zu den Vorjahren
stark polarisierten Verhiltnisses von heilkundlichen
vs. nicht-heilkundlichen, seelsorgerlich und psycho-
sozial professionellen vs. lediglich psychosoziale
fortgebildeten Anbietersystemen sind hier deutliche
und differenziertere Formen abgestimmter, bedarfs-
und bedirfnisgerechter Zusammenarbeit skizziert.

Literatur: s. Gutachten

Die Leitlinien lassen erkennen, dass gegenwirtig
noch offene organisatorische und fachliche Fragen
nicht in fachlich fragwiirdigen ,Schein-“Konsense
untergegangen sind. Es wird daher empfohlen, dass
einzelne einzurichtenden Arbeitgruppen mit zeitlich
befristetem Auftrag konkrete offene Fragestellungen
bearbeiten. Die Richtung nichster Bearbeitungs-
schritte sollte festgehalten werden.

Es sei hier eindringlich davor gewarnt, in einem Dau-
erklirungsprozess einen umfassenden und vollstin-
digen Konsens anzustreben, da sich das erforderli-
che wissenschaftliche (und praktische) Wissen nicht
mit dem gewtinschten Tempo bereitstellen ldsst. Die
dabei entstehenden Frustrationen und zugleich un-
vermeidlichen, unlosbaren und interaktionell sich
verfestigenden ,Positions-Unterschiede“  konnten
zentrifugale Krifte entfalten und mehr Schaden als

Nutzen anrichten.

Die Linder- und Bundesbehorden und Organisatio-
nen der Gefahrenabwehr sowie das bestehende bun-
desweite informelle Netzwerk sollten in den nichs-
ten Jahren die Chance erhalten und wahrnehmen,
die Details der Leitlinien zunichst umzusetzen und
zu erproben, bevor sie einer erneuten kritischen Pri-
fung und Weiterentwicklung unterzogen werden.

Es wird jedoch geraten (je nach Themenbereich) im
Abstand von 5-10 Jahren Aktualisierungen durch be-
auftragte Expertisen zu ausgewihlten Fragestellun-
gen vorzubereiten, in einem Expertenkreis zu bera-
ten und Update-Konferenzen unter der Federfiihrung
des BBK durchzufiihren.

Email: Irmtraud.Beerlage@hs-magdeburg.de

Verfasserin:

Prof. Dr. phil. Irmtraud Beerlage Tel.:
Hochschule Magdeburg-Stendal (FH)

Fachbereich Sozial- und Gesundheitswesen Web:
Breitscheidstr. 2 Web:

39114 Magdeburg Web:

+49 - (0)391 - 8864-320

http://www.hs-magdeburg.de
http://www.psychosoziale-notfallversorgung.de
http://www.gesundheit-im-einsatzwesen.de
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Gutachten von Prof. Dr. phil. Dr. med. J. Bengel und
K. Becker, 2008 (Zusammenfassung)

Leitlinien und Konsensus-Konferenz 2008

Die psychologische und soziale Betreuung und Ver-
sorgung von Opfern, Angehorigen und Einsatzkriften
in Grof3schadenslagen, aber auch im rettungsdienst-
lichen Alltag hat in den letzten Jahren eine wichtige
Bedeutung erlangt. Insbesondere nationale und inter-
nationale Erfahrungen bei Groffschadensereignissen
haben die Relevanz der Psychosozialen Notfallver-
sorgung eindrucksvoll dokumentiert. Die Erkenntnis-
se der Psychotraumatologie haben zu verschiedenen
Aktivititen und Versorgungskonzepten gefiihrt. Die
grole Bandbreite und Heterogenitit der Manahmen
und Angebote verlangt eine Standardisierung und ein
umfassendes Qualititsmanagement.

Ausgehend von der historisch gewachsenen und ak-
tuellen Situation in Deutschland hat der Arbeitsbe-
reich ,Psychosoziale Notfallversorgung® im Bundes-
amt fur Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe
(BBK) sich der Psychosozialen Notfallversorgung an-
genommen. Die Psychosoziale Notfallversorgung ist
bisher nicht adiquat in die Organisationsstruktur der

Gefahrenabwehr eingebunden.

National wie international wird psychologischen und
sozialen Frihmafinahmen nach Notfallereignissen,
insbesondere in Grofdschadenslagen, sehr hohe Be-
deutung beigemessen. Leitlinien und Qualititsstan-
dards fir psychologische und soziale Frihmafinah-
men sind aus wissenschaftlicher, gesellschaftlicher,
organisatorischer und politischer Perspektive not-
wendig..

Das vorliegende Gutachten argumentiert aus der
wissenschaftlich-fachlichen Perspektive. Nach Be-
griffsklirungen und einer Ubersicht zu psychologi-

schen Screeninginstrumenten werden internationale
und nationale Leitlinien zu Fruhinterventionen nach
traumatischen Ereignissen dokumentiert und mit den
vorliegenden FErgebnissen des Konsensusprozesses
verglichen. Auf die Rolle der heilkundlichen Berufs-
gruppen wird in einem eigenen Abschnitt eingegan-
gen. Abschlieend werden Vorschlige fiir das weite-
re Vorgehen gemacht.

Es finden sich in Deutschland eine Vielzahl von Kon-
zeptionen und Aktivititen mit unterschiedlichem
Entwicklungs- und Implementierungsstand. In den
Lindern, Kreisen und Stidten sind unterschiedliche
Strukturen entstanden, die in unterschiedlicher Tri-
gerschaft stehen. Psychosoziale Notfallversorgung
wird von verschiedenen Berufsgruppen angeboten.
Es fehlen (Qualitits-)Standards, gesetzliche Regelun-
gen und die Einbindung in die Organisationsstruktur.
Der psychosoziale Strang weist im Gegensatz zum
medizinischen Strang ein heterogenes Spektrum auf,
es fehlen eindeutig definierte Zustindigkeiten und
Verantwortungsbereiche.

Das Bundesamt fir Bevolkerungsschutz und Katast-
rophenhilfe hat einen Prozess zur Entwicklung von
Leitlinien angestoffen und moderiert. Es ist gelungen,
alle relevanten Interessengruppen zu diesem Prozess
zusammenzubringen und eine konstruktive Diskus-
sion zu fordern. Die Notwendigkeit solcher Aktiviti-
ten wird von allen Interessengruppen bestitigt; die
Zustimmung zum vorgeschlagenen Vorgehen wird
durch ihre Mitarbeit dokumentiert. Alle Interessen-
gruppen haben konstruktiv und sachbezogen argu-
mentiert.



Das gewihlte Vorgehen stellt die Vertrauensbildung
und die gemeinsame Diskussion in den Vordergrund.
Ziel ist der Konsens, die Mitnahme aller Gruppen
und eine gemeinsame Empfehlung. Zunichst stand
daher der gemeinsame Dialog im Vordergrund. Auf-
grund dieser Vorgehensweise — Diskussion und Kon-
sens der beteiligten Interessengruppen — besteht die
Einigung bzw. die weitgehende Einigung in eher all-
gemeinen, teilweise notwendigerweise abstrakt for-
mulierten Aussagen.

Viele Anmerkungen der Vertreter der Interessengrup-
pen sind auf sehr unterschiedlichem Abstraktionsni-
veau, einzelne Anmerkungen sind nur im Ruckgriff
auf Primissen und den jeweiligen Arbeits- und Or-
ganisationskontext zu interpretieren. Nicht alle Inte-
ressengruppen konnen jedoch zu allen Fragen und
Themen in gleicher Weise qualifiziert Stellung neh-
men (z. B. organisatorischer Rahmen im Katastro-
phenschutz, heilkundliche Regelungen).

Die wissenschaftliche Perspektive und Begutachtung
kann den Forschungsstand, die empirische Evidenz
und die Positionen internationaler Leitlinien einbrin-
gen. Eine Reihe von offenen Fragen lassen sich je-
doch durch eine wissenschaftliche Expertise bzw.
eine wissenschaftliche Begutachtung nicht 1osen
bzw. beantworten.

Die Bezeichnung Psychosoziale Notfallversorgung
(PSNV) scheint geeignet, das Gesamt und die Struk-
tur der psychologischen und sozialen Friihmafnah-
men nach Notfillen und Schadenslagen abzubilden.
Neben der Bergung / Rettung und der notfallmedi-
zinischen Versorgung wird damit der notwendige
dritte Arm der Notfallversorgung dargestellt. Es be-
steht Konsens dartiber, alle MaRnahmen unter dieser
Bezeichnung zusammenzufassen. Die vorliegenden
Ausfiihrungen stehen in Einklang mit internationa-
len Leitlinien. Sie bilden ein gutes Fundament fur
die Psychosoziale Notfallversorgung. Der Begriff
,psychosoziale Unterstiitzung® (PSU) erscheint nicht
notwendig und zielfuhrend, er sollte nicht weiter ver-
wendet werden.

Aus gutachtlicher Sicht soll betont werden, dass die
Psychologie (hier vor allem die Klinische Psycho-
logie), die Psychiatrie, die Psychosomatik und die
Psychotherapie die wissenschaftliche Basis der Psy-
chosozialen Notfallversorgung bilden. Gemeinsames
Arbeits- und Anwendungsfeld dieser Disziplinen ist
die Psychotraumatologie. Zuallererst missen Kon-
zepte und Strategien der Frithmafnahmen nach Not-
fallereignissen wissenschaftlichen Standards dieser
Disziplinen geniigen. Viele der fiur die Psychosozi-
ale Notfallversorgung relevanten Mafnahmen erfor-
dern fachliche Kompetenz (z. B. Interpretation von
Screeningsinstrumenten, psychologische Diagnostik,
psychotherapeutische  Frihinterventionen). Diese
fachlichen Voraussetzungen sind bei Diplompsycho-
logen teilweise, bei psychologischen und irztlichen
Psychotherapeuten gegeben. Allerdings sind auch fur
diese Berufsgruppen psychotraumatologische Fort-
und Weiterbildungen sinnvoll und angezeigt.

Heilkundliche Kompetenz ist im Bereich der Psycho-
sozialen Notfallversorgung erforderlich. Dies gilt fur
psychodiagnostische Aufgaben, Indikationsstellung
sowie spezifische (psychologische und psychothera-
peutische) Fruhinterventionen. Dies gilt ferner auch
fur Leitungsfunktionen und Beratung im Stab. Der-
zeit wird die Fachkompetenz der Heilberufe in der
PSNV noch nicht ausreichend berticksichtigt.

Allerdings sind viele der Manahmen der Psychoso-
zialen Notfallversorgung von anderen daftir qualifi-
zierten Kriften durchfiihrbar, nur ein Teil der Maf3-
nahmen erfordert aus fachlicher und wahrscheinlich
auch aus juristischer Sicht Fachkrifte mit heilkund-
lichem Status. Diese Manahmen sollten in einem
Tatigkeitskatalog definiert werden. Es wird davon
abgeraten, die Diskussion tber Titigkeitsprofile und
Kompetenzen zum Thema Heilkunde tber Begriffe
und Bezeichnungen wie zum Beispiel Sekundirpri-
vention zu fiihren.

Zwischen den internationalen Leitlinien und den Er-
gebnissen der Konsensuskonferenz besteht grofde
Ubereinstimmung. Die gewihlte Begrifflichkeit vari-
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iert allerdings, so dass nicht immer entscheidbar ist,
ob hier vergleichbare Sachverhalte adressiert sind.
Die Vergleichbarkeit ist auferdem reduziert durch
die Unterschiede zwischen den Lindern und die zum
Teil unterschiedlichen Zustindigkeiten bzw. Ausbil-
dungen. Es wird empfohlen, sich im Hinblick auf T4-
tigkeitsprofile an den Leitlinien zu ,Diagnostik und
Behandlung von akuten Folgen psychischer Trauma-
tisierung® der Arbeitsgemeinschaft der Medizinischen
Wissenschaftlichen Fachgesellschaften (AWMF) zu
orientieren, da sie die Leitlinien der relevanten Fach-

gesellschaften reprisentieren und aktuell sind.

Das bisher erreichte Ergebnis und das Material stel-
len einen sehr erfolgreichen Zwischenschritt dar. Der
Prozess zur Leitlinienentwicklung und Definition von
Standards ist noch nicht abgeschlossen und wird auch
auf der Konsenskonferenz im November 2008 nicht
abgeschlossen werden. Die beteiligten Interessen-
gruppen missen bereit sein, Kompromisse zu schlie-
Ben, um so den Prozess weiter voran zu bringen.
Einerseits muissen historisch gewachsene Strukturen
respektiert werden, andererseits jedoch auch ausbil-
dungsbezogene und wissenschaftliche Kompetenzen
akzeptiert sowie rechtliche und organisatorische Rah-
menbedingungen berticksichtigt werden.

Der in den bisherigen Ausfithrungen mitgedachten
These, dass alle etablierten Anbieter von PSNV die
Standards definieren und gleichsam ,gesetzt* sind,
muss widersprochen werden. Diese Grundidee ist
fir den Entwicklungsprozess von Leitlinien und Stan-
dards zunichst sicher sinnvoll. In einem nichsten
Entwicklungsschritt konnen jedoch nicht Anbieter
mit ihren nachvollziehbaren Interessenlagen tiber die
Aufnahme in die PSNV und ihre Standards bestim-
men. Der Beteiligung an der PSNV sollte eine Zerti-
fizierung von einem fachlich qualifizierten und aus
fachlich-wissenschaftlichen Experten und Fachleuten
des Katastrophenschutzes zusammengesetzten Gre-
mium vorausgehen.

Der Bezugsrahmen fiir die Qualititsstandards in der
PSNV sind internationale und nationale Leitlinien, die
auf dem internationalen Stand der Forschung basie-
ren. Daneben gilt es jedoch, etablierte Vorgehens-
weisen und Gewohnheiten sowie selbst definierte
Standards genau zu priifen und dabei anzuerkennen,
dass verschiedene Gruppen und Organisationen seit
Jahren in der PSNV aktiv sind.

Es wird empfohlen den Leitlinienprozess unter der
Moderation des Bundesamtes fir Bevolkerungs-
schutz und Katastrophenhilfe fortzusetzen. Nach der
Konsensuskonferenz im November 2008 sollten die
offenen Fragen bearbeitet werden. Dabei sollte das
Prinzip der regelmiRigen Abstimmungen aller Inter-
essengruppen nicht wie bisher fortgefithrt werden.
Das Bundesamt sollte zu den verschiedenen offenen
Fragen Expertisen einholen. Diese konnten sich be-
ziehen auf die juristische Bewertung der Heilkunde
im Rahmen der Notfallversorgung, eine gemeinsame
Position der Hilfsorganisationen, eine gemeinsame
Position der heilkundlich titigen Berufsgruppen oder
die Grenzziehung zwischen Seelsorge und psycho-
therapeutischer Frihintervention.

Es wird ferner empfohlen, diese und die anderen of-
fenen Fragen in tUberschaubaren und fachlich qua-
lifizierten Arbeitsgruppen zu erortern und die Er-
gebnisse in die schon bestehende Konsensgruppe
einzubringen. Im Vordergrund sollte dabei die De-
finition von Titigkeitsprofilen und Kompetenzpro-
filen stehen. Basis hierfiir sollten wie erwihnt die
AWMF-Leitlinien und die NATO-Leitlinien sein. Wie
bei Leitlinien und Qualitiatsstandards tblich, sollten
sie nach 3 bis 5 Jahren Uiberprift und dem neuesten
Forschungsstand und den Erfordernissen der Versor-
gung angepasst werden.

Daneben sollte ein juristisches Gutachten die Einbin-
dung der Psychologischen Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten in die



Gefahrenabwehr und den Katastrophenschutz bear-
beiten. In diesem Gutachten sollten auch Fragen der
Haftung, der Schweigepflicht und des Datenschutzes
in Abhidngigkeit vom gewihlten Modell der Integrati-
on in den Katastrophenschutz diskutiert werden.

Die Fragen nach Weisungsrecht und Fachaufsicht,
Leitung- und Fuhrungsfunktion, Mitarbeit im Stab
und Hintergrundsdienst sind nicht allein aus psycho-
sozialer Perspektive zu diskutieren, sondern auch
aus Sicht der Gefahrenabwehr und des Katastro-
phenschutzes. Eine Stellungnahme bzw. ein Gutach-
ten zur Integration der PSNV sollte diese Fragen be-
handeln. Dabei sollte auch die Integration der PSNV
in Landesgesetze zum Katastrophenschutz und die

Frage der Honorierung und Aufwandsentschidigung
der PSNV-Einsitze erortert werden.

Das Bundesamt hat durch seine sensible und kom-
petente Moderation das Vertrauen der beteiligten In-
teressengruppen erlangt. Es kann im forderalen Sys-
tem in vielen fur den Katastrophenschutz relevanten
Feldern jedoch nur Empfehlungen formulieren. Im
Interesse der Sache und der Sicherstellung einer qua-
lifizierten Versorgung der Bevolkerung und der Ein-
satzkrifte sollten sich alle Bundeslinder den bisher
formulierten Vorschligen und erzielten Konsensen
anschlielen. Das Mandat fir die weitere Moderation
des Prozesses sollte weiterhin beim Bundesamt fuir

Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe liegen.

Verfassende:

Prof. Dr. phil. Dr. med. Jirgen Bengel
Dipl.-Psych. Katharina Becker

Universitit Freiburg
Institut fir Psychologie

Engelbergerstr. 41
79085 Freiburg

Tel.:  +49 - (0)761-203-2122
Email: bengel@psychologie.uni-freiburg.de

Web:  http://www.psychologie.uni-freiburg.de/

Abteilung fiir Rehabilitationspsychologie und Psychotherapie

Email: katharina.becker@psychologie.uni-freiburg.de
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