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1 Einleitung

1 Einleitung

Die Schriftstellerin Inge Miullers wurde im Januar 1945 als Kraftwagenfahrerin und
Luftwaffenhelferin eingezogen und nach einem Bombenangriff auf Berlin zusammen
mit einem Hund drei Tage lang verschuttet. Durch das Schreiben von Gedichten ver-

suchte sie die Erlebnisse dieser Tage zu verarbeiten:

Unterm Schutt 111

Als ich Wasser holte fiel ein Haus auf mich
Wir haben das Haus getragen
Der vergessene Hund und ich.
Fragt mich nicht wie.
Fragt den Hund wie.
Ich erinnere mich nicht.
Inge Miiller (1925 — 1966)

Braucht eine verschuttete, verunfallte oder durch Gewalt betroffene Person nach ih-
rer Rettung fur die Betreuung sofort eine Fachperson, wie dies die Psychologen und
Psychiater fur diesen Bereich darstellen? Wie waren die Hilfeleistungen zu organisie-
ren, wenn nicht eine, sondern viele Personen verschuttet und ausschliesslich Fach-
personen eingesetzt wurden?

In einem Fall wie bei Inge Muller sind durchaus auch gut ausgebildete non-professi-
onelle Helfer der psychologischen Nothilfe unmittelbar nach der Rettung der Person
fur die psycho-soziale Hilfe einsetzbar. Allerdings mussten diese in der Lage sein,
eine qualifizierte Hilfeleistung durchzufuhren, ansonsten konnte das Leiden der be-
troffenen Person eher intensiviert, denn reduziert werden. Nun sind aber auch Hilfs-
krafte wahrend den Einsatzen Belastungen ausgesetzt, die sich stark von Alltagsbe-
lastungen unterscheiden kénnen. Entsprechend sollten die non-professionellen Hel-
fer ein gewisses Mass an Belastbarkeit mitbringen und durch die Ausbildung zu ,skil-

led helper” qualifiziert werden.
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Um diesen komplexen Anspruchen gerecht zu werden, handelte das damalige Bun-
desamt fur Zivilschutz (BZS, seit 2003 Bundesamt fur Bevdlkerungsschutz, BABS)
bereits im Oktober 2000 und arbeitete mit der Féderation der Schweizer Psycholo-
ginnen und Psychologen einen Kooperationsvertrag fur eine gemeinsame Ausbil-
dung von non-professionellen Helfern und Helferinnen in psychologischer Nothilfe
aus. Nicht alle an psychologischer Nothilfe interessierten Personen sind auch fur den
Einsatz in diesem Bereich geeignet. Diese Tatsache weist auf die Notwendigkeit ei-
ner Selektion unter den Ausbildungskandidaten hin. Verschiedene Ausbildungsan-
bieter haben diese Notwendigkeit erkannt und zahlen wunschenswerte Merkmale der
Ausbildungsteilnehmenden auf, sind aber nicht in der Lage, diese Eignungsindikato-

ren zu objektivieren.

Im Mittelpunkt dieser Arbeit steht der Einsatz zweier Verfahren zur Erhebung von
Eignungsindikatoren fur Auszubildende in psychologischer Nothilfe sowie die Erar-
beitung einer optimierten Version dieser Verfahren. Von besonderem Interesse war
auch, ob allenfalls Kriterien fur die Zuweisung der Teilnehmenden in die verschiede-
nen Funktionsbereiche (Care Giver, Peer, Koordinator) erkennbar werden. Daneben
beschaftigt sich die Untersuchung mit der Gewinnung von Erkenntnissen zu Qualifi-
kationen im Sinne von Schulungszielen fur die Auszubildenden.

Dafur fand zunachst eine Erfassung der Entwicklungen der psychologischen Nothilfe
in der Schweiz sowie eine grundlegende Auseinandersetzung mit den aktuellen wis-
senschaftlichen Erkenntnissen betreffend den Interventionen fur Betroffene statt. Um
Aufschluss Uber gezielte Selektions- und Qualifikationsmdglichkeiten zu erhalten,
darf die Auseinandersetzung mit den Einflussfaktoren, im Sinne von Schutz- und Ri-
sikofaktoren, und mit den Belastungen von Einsatzkraften nicht fehlen. Auch diesem

Anliegen versucht die Autorin gebuhrend Rechnung zu tragen.

Am 1. Juni 1966 wahlte Inge Muller den Freitod. Aus ihrer Biographie sind nach der
Verschuttung einige Einflussfaktoren ersichtlich, die diesen Entschluss unterstutzt
haben kdonnten. Ob Inge Muller durch gezielte psycho-soziale oder notfallpsychologi-
sche Interventionen einen anderen Lebensweg, mit einem anderen Ausgang, ge-
wahlt hatte, ist im Nachhinein nicht kausal eruierbar. Deutlich wird aus diesem Bei-
spiel, dass a) fur die Betreuung beispielsweise einer Inge Muller nicht alle, die sich

daflr anbieten, auch geeignet dazu sind, b) die Geeigneten zur Qualifikation einige



1 Einleitung

Schulungsziele erreichen missen und c) die interprofessionelle Zusammenarbeit mit

Fachpersonen als unabdingbar akzeptiert werden muss.



2 Notfallpsychologie

2 Notfallpsychologie

In den Medien wird taglich Uber Unfalle und Katastrophen in der naheren oder weite-
ren Umwelt berichtet. Schwerwiegende Ereignisse im Kleinen und im Grossen kon-
nen zu Belastungen flhren, die letztlich teilweise Krankheitswert erreichen. Um dem
entgegen zu wirken, gibt es eine Anzahl von Hilfsangeboten. Das o6ffentliche Be-
wusstsein ist mittlerweile so sensibilisiert, dass auch fur psychische Belastungen Hil-
fe angeboten wird. Mit der Zur-Verfugung-Stellung dieser Hilfsangebote sind jedoch
zumindest zwei Probleme verbunden. Das eine ist die Thematik der Belastung, wel-
che die Hilfskrafte in ihrem Einsatz erfahren. Ein zweites Problem liegt darin, dass
unqualifizierte Hilfestellung allenfalls das Leiden Betroffener sogar verstarkt und in-
tensiviert. Nur “skilled helper® sind Uberhaupt in der Lage, sinnvolle Hilfe zu bieten.

Bereits aus diesen zwei Problemen ergeben sich einige Fragen:

o Wie sah die Realitat der Hilfsangebote in der Schweiz zum Studienbeginn
aus, wie sieht sie zum aktuellen Zeitpunkt aus?

o Welchen Belastungen sind Rettungskrafte und non-professionelle Helfer
wahrend den Einsatzen ausgesetzt?

o Wie kann die Belastbarkeit der angehenden non-professionellen Helfer erho-
ben werden?

o Wie werden die spateren ,skilled helper ausgewanhlt?

o Wie werden Helfer in der psychologischen Nothilfe fur ihre Aufgaben qualifi-

ziert?

In den Kapitel 2 ,Notfallpsychologie” und 3 ,Selektion und Qualifikation“ werden die

Grundlagen dargestellt, um sich diesen Fragen anzunahern.

2.1 Die Situation in der Schweiz

In der Schweiz sind seit einigen Jahren in mehreren Bereichen der psychologischen
Nothilfe professionelle Fachleute wie Psychologen, Psychiater, Seelsorger sowie

non-professionelle Helfer tatig. Es bestanden vor der Grindung des ,Nationalen



2 Notfallpsychologie

Netzwerks Psychologische Nothilfe® (NNPN) im Oktober 2001 weder ein nationales
Konzept noch kantonale Richtlinien. Aus diesem Grunde fuhrte die Foderation der
Schweizer Psychologinnen und Psychologen (FSP) im Rahmen eines Vorprojekts
eine nationale Bedarfserhebung fir notfallpsychologische Leistung durch (Hersber-
ger & Hermann, 2000).

2.1.1 Ubersicht

Zur Bedarfserhebung wurden die entsprechenden Departemente der Kantonsregie-
rungen sowie die Vertreter der FSP-Gliedverbande bezuglich eines bestehenden
Notfallkonzepts und eines Bedarfs an notfallpsychologischer Dienstleistungen ange-
fragt. Bis Ende Mai 2000 antworteten aus achtzehn Kantonen die zustandigen Be-
hérden auf das Rundschreiben (AR, AG, BE, BS, FR; GE; GL, JU, LU, NW, OW, SG,
SH, TG, UR, VD, VS, ZH).

Aus neun der genannten Kantonen meldeten sich mindestens eine offizielle Stelle
und zusatzlich Psychologen und Psychologinnen, die damals bereits im notfallpsy-
chologischen Bereich tatig waren (AG, BS, BE, FR, GE, SG, VD, VS, ZH). In sieben
(AG, BE, GE, SG, VD, VS, ZH) dieser neun Kantone sowie in zwei weiteren Kanto-
nen (AR, GL) wurden in Notfallen Psychologinnen und/oder Psychiaterlnnen einge-
setzt. Insgesamt konnte festgestellt werden, dass in neun Kantonen verschiedene
Formen von Care-Teams bereits verfliigbar waren, die Kooperation und die Vernet-
zung aber in sehr unterschiedlichem Masse umgesetzt wurde.

Ebenfalls in neun der achtzehn Kantone (AG, AR, FR, GE, GL, LU, SG, VD, VS)
wurde ein Konzept ,Psychologische Erste Hilfe“ respektive Psychotraumatologie in
die Praxis umgesetzt, funf kantonale Stellen (NW, OW, SH, TG, UR) waren gerade
dabei, Konzepte zu erarbeiten und in vier Kantonen (BS, BE, JU, ZH) bestanden
schon einzelne Konzepte, die jedoch noch nicht vernetzt waren.

Zusammengefasst konnten im Sommer 2000 folgende Erkenntnisse festgehalten

werden:

o Es bestand ein unterschiedliches Niveau im Vergleich der Kantone.
o Auffallend waren die heterogenen Organisationsstrukturen (Bundesstellen,

Kantone, Kommunen) sowie das unterschiedliche Organisationsniveau der
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Rettungsdienste (Kantone, Regionen, Kommunen) wie bei der Feuerwehr,
der Polizei und den Sanitatsdiensten.

o Einig waren sich die kantonalen Stellen in Bezug auf den Bedarf an notfall-
psychologischen Leistungen und im Interesse an einer Vernetzung und Ko-

ordination dieser Leistungen.

Aus dieser Bedarfserhebung ging hervor, dass die Sensibilisierung fir den sinnvollen
Einsatz gezielter notfallpsychologischer Leistung auf einem Schadensplatz bei den
kantonalen Stellen vorhanden war. Doch selbst in Kantonen, die Uber ein Care-Team
verfugten, waren noch nicht gentigend Fachleute und non-professionelle Helfer vor-
handen, um einen dezentralen Einsatz jederzeit gewahrleisten zu konnen, insbeson-
dere nicht im Falle von grosseren Ereignissen.

Die kantonalen Stellen zeigten sich an einer Vernetzung notfallpsychologischer Leis-
tungen interessiert. Offen war damals, ob eine Ubergeordnete Organisation be-
ziehungsweise ein Einsatzzentrum winschbar und realisierbar ware (Hersberger &
Hermann, 2000).

Eine zweite systematische Erhebung wurde 2002 von de Haas & Mettler in allen
deutschsprachigen Kantonen durchgefihrt (AG, Al, AR, BS, BL, GL, GR, LU, SG,
SO, SZ, TG, UR, UW, VS, ZU, ZH). Sie stellten fest, dass in der Schweiz nach wie
vor keine offizielle Liste von Care Teams der psychologischen Nothilfe existierte, die
Tragerschaften der Care Teams aus unterschiedlichen Bereichen wie Zivilschutz,
Kantonen, ,Vereinen®, Unternehmungen oder Landeskirchen stammten und die
meisten Teams nicht Uber einen Internet-Auftritt oder einen Eintrag in einer elektroni-
schen Datenbank verfugten. Wenige der von de Haas und Mettler kontaktierten Care
Teams arbeiteten zum Erhebungszeitpunkt vernetzt. Eine Ausnahme stellte die Stif-
tung CareLink, eine Organisation zur emotionalen und praktischen Betreuung von
Menschen, die von einem Unfall oder einer Katastrophe betroffen wurden, dar. Diese
Stiftung arbeitete sowohl in Leistungsvereinbarungen mit Kantonen, Dienstleistungs-

unternehmen als auch mit Fachorganisationen wie der FSP zusammen.
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21.2 Vernetzung

Aus den dargestellten Erhebungen (Hersberger & Hermann, 2000; de Haas & Mett-
ler, 2002) geht hervor, dass eine Vernetzung der psychologischen Nothilfe in der
Schweiz winschbar ware, um die Betreuung von Betroffenen und Einsatzkraften ge-
wahrleisten zu kdnnen. Ein solches nationales Netzwerk wurde aus der Vernetzung
der verantwortlichen Stellen einzelner Kantone bestehen und muisste wiederum die
Vernetzung der einzelnen Bezirke und Gemeinden enthalten. Dadurch kdnnte ein ra-
scher dezentraler Einsatz gewahrleistet werden. In der Schweiz, die zwar Ubersicht-
lich gegliedert ist, besteht jedoch die Schwierigkeit, dass die einzelnen Kantone Uber
unterschiedliche Gesundheitsgesetze sowie Uber ein unterschiedliches Polizeiwesen
verfugen. Diese Verschiedenheiten missen in einem Netzwerk berlcksichtigt werden
und fuhrten dazu, dass sich im Juli 2001 Fachpersonen aus der Kriegs- und Katast-
rophenpsychiatrie (KKP), des Bundesamts fur Bevolkerungsschutz (BABS) und der
Foderation der Schweizer Psychologinnen und Psychologen (FSP) zu einer ersten
Vernetzungssitzung trafen und im Oktober 2001 das Nationale Netzwerk Psychologi-
sche Nothilfe (NNPN) gegriindet wurde. Seither arbeiten Vertreter weiterer Organisa-
tionen, wie der Schweizerischen Gesellschaft fur Psychiatrie (SGP), dem Psychiatrie-
Zentrum Hard (PZH) und der Arbeitsgemeinschaft Notfallseelsorge Schweiz (ANSS)
unter der Leitung des Koordinierten Sanitatsdienstes (KSD) an der Vernetzung der
psychologischen Nothilfe in der Schweiz. Entsprechend der Vielfalt dieser Vertretun-
gen setzt sich das NNPN dafur ein, dass die psychologische Nothilfe interprofessio-
nell erfolgen muss, da die betroffenen Menschen in ihrer Ganzheit (korperlich, psy-

chisch und sozial) Beeintrachtigungen ausgesetzt sind.

Bundesrat

Beauftragter fur
den KSD

NNPN
Steuerungsgruppe

AG Standar_ds Ausbil- Qualitatskontrolle AG Kommunikation
dung/Einsatz Forschung

Abb. 1: Organigramm NNPN
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Im Aufbau eines nationalen Netzwerks mussten qualitatssichernde Massnahmen wie
interne und externe Strukturqualitat sowie Prozess- und Ergebnisqualitat bericksich-
tigt werden.

Unter ,interner Strukturqualitat” werden die Richtlinien, der Zugang zu Instruktionen,
das Dokumentationssystem, das Zeitmanagement, die Finanzierung sowie das kon-
tinuierliche Training der Fachpersonen verstanden. Der Begriff ,externe Strukturqua-
litat* bezieht sich auf die Fundierung des Interventionsansatzes, die Erreichbarkeit
dezentraler Ansprechpersonen sowie die Transparenz des Netzwerks und der Of-
fentlichkeitsarbeit fur die notfallpsychologischen Leistungen.

Die Prozessqualitat bezieht sich auf den Output - also die Aufarbeitung des traumati-
schen Ereignisses: die Vermittlung von Hilfe zur Selbsthilfe und die Qualitatsent-
wicklung der Dienstleistung. Die Ergebnisqualitat setzt sich zusammen aus der klini-
schen Relevanz (Pravention insbesondere komorbider Stérungen), aus der humanis-
tischen Relevanz (erhdhte Lebensqualitat flir Betroffene und Helfer) und aus der
Okonomischen Relevanz (langfristige Kosteneinsparung) (Hersberger & Hermann,
2000).

Um all diese Anspruche erfullen zu kénnen, wurde es notwendig einen Auftrag fur die
Umsetzung dieser Erkenntnisse einzuholen. Das NNPN arbeitete deshalb eine Mo-
tion an den Bundesrat aus, die von Nationalrat F. Gutzwiller am 21.3.2002 einge-
reicht wurde:

,Der Bundesrat wird eingeladen, zum Schutz der Bevolkerung die notwendigen
Massnahmen zu treffen, damit bei Schadenereignissen und Katastrophen eine effi-
ziente psychologische Nothilfe gewahrleistet werden kann. Insbesondere geht es
darum, verlassliche Richtlinien und Standards auszuarbeiten, die wissenschaftlichen
Kriterien genlgen und auf die sich Bund, Kantone, Gemeinden und Risikobetriebe

bei Bedarf stitzen kénnen.” (Vollstandiger Motionstext sieche Anhang Il)

Folgende Argumente unterstutzten die Motion:
o Weil bei der Psychologischen Nothilfe bezlglich Standardisierung und Quali-
tatssicherung ein dringender Handlungsbedarf auf Stufe Bund nachgewiesen

ist.



2 Notfallpsychologie

o Weil nach traumatisierenden Ereignissen mit adaquater psychologischer Not-
hilfe viele chronische Erkrankungen und Invalidisierungen sowie hohe volks-
wirtschaftliche Folgekosten vermieden werden kénnen.

o Weil Psychologische Nothilfe nicht fur ideologische oder private Zwecke
(Sekten etc.) missbraucht werden darf.

o Weil Psychologische Nothilfe letztlich eine Aufgabe der 6ffentlichen Hand ist.

o Weil Psychologische Nothilfe mit den kantonalen, kommunalen und privaten
Einsatzorganisationen partnerschaftlich organisiert und koordiniert werden
muss.

Im Leitbild des NNPN wurde festgehalten: ,Um auf Katastrophen und Notlagen vor-
bereitet zu sein, mussen im offentlichen Gesundheitswesen alle notwendigen Mittel
und Organisationen zwischen Bund, Kantonen, Gemeinden und privaten Institutionen
so aufeinander abgestimmt sein, dass sie entsprechend der Lage, nach Bedarf mo-
dulartig, koordiniert - und falls notwendig - durch die KSD-Partner Bevoélkerungs-
schutz und Sanitatsdienst der Armee unterstutzt oder erganzt werden konnen.” Das

vollstandige Leitbild des NNPN ist im Anhang Il einzusehen.

In den letzten Jahren sind vermehrt Anbieter psychologischer Nothilfe auf den Markt
getreten, die ihre Dienstleistungen unter den verschiedensten Rechtsformen und I-
deologien vermarkten. Personen, die bei Schadenereignissen oder nach Katastro-
phen psychologische Nothilfe bendtigen, missen sich darauf verlassen kénnen, dass
die angebotene Hilfe nach wissenschaftlich anerkannten Standards durchgeflihrt
wird. Deshalb beauftragte das NNPN Fachpersonen zur Ausarbeitung von Standards
fir Fachpersonen (Psychologen, Seelsorger, Arzte) sowie fiir die non-professionellen
Helfer wie die Peers (kollegiale Ansprechpersonen bei Einsatzkraften) und Care Gi-
vers (Mitglieder von Care Teams zur Bertreuung von Betroffenen). Vorliberlegungen
zur Selektion und Qualifikation von non-professionellen Helfern in der psychologi-
schen Nothilfe, wie sie in der vorliegenden Arbeit dargestellt werden, sowie die ers-
ten Erkenntnisse aus dem Ausbildungsangebot der Kooperation BABS/FSP bildeten
die Grundlage fur die Entwicklung der Ausbildungsstandards fur Care Givers und
Peers des NNPN. Die nach der Vernehmlassung verabschiedeten Ausbildungsstan-
dards und Einsatzrichtlinien wurden am 2. Nationalen Kongress fur psychologische

Nothilfe bei Unfallen, Verbrechen oder Katastrophen am 26./27. Marz 2004 vorge-
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stellt und wurden ab Januar 2006 als Empfehlung zur Umsetzung an die Kantone
weitergeleitet. Die vollstandigen Texte der Ausbildungsstandards und Einsatzrichtli-

nien sind im Anhang IV einzusehen.

213 Nationale und europaische Bestrebungen

Aus der Arbeit von de Haas und Mettler (2002) geht hervor, dass zum Erhebungs-
zeitpunkt ihrer Studie eine grosse Heterogenitat in der Selektion sowie in der Qualifi-
kation von psychologischen non-professionellen Helfern und Helferinnen bestand.
Die Autorinnen fuhren diese Tatsache auf die Unklarheit der oft selbsternannten Auf-
trage, der Organisationsstrukturen sowie der oft mangelnden Zusammenarbeit mit
Fachpersonen der psychologischen Nothilfe zurtick. Homogene Ergebnisse konnten
die Autorinnen einzig in der Ausbildung im Bereich der Psychotraumatologie finden.
Die Heterogenitat in der Schweiz bezlglich der Organisation und Umsetzung der
psychologischen Nothilfe zeigte sich erneut nach der Tsunami-Katastrophe vom 26.
Dezember 2004 (BABS 2005). Zustandigkeiten in unterschiedlichen Departementen,
unklare Einsatzstrukturen und Konkurrenz unter den Care Teams erschwerten die
Arbeit auf nationaler Ebene.

Bereits de Haas und Mettler (2002) pladierten fur eine klare Definition des Leistungs-
auftrags von Care Teams, deren Vernetzung sowie flr Interprofessionalitat. Unter
Interprofessionalitat wird hier eine Zusammenarbeit zwischen Einsatzkraften, profes-
sionellen Fachleuten und non-professionellen Helfern der psychologischen Nothilfe
verstanden. Voraussetzung dafur ist eine Transparenz bezuglich der Zustandigkei-
ten, der Schnittstellen und Uberschneidungen, was eine klare Kommunikation vor,
wahrend und nach Einsatzen bedingt.

FUr die Umsetzung dieser Forderungen setzte sich die Steuerungsgruppe NNPN in
ihrer Verantwortlichkeit fur folgende Ziele ein:

° das Erarbeiten von Richtlinien in den Bereichen Aus- und Fortbildung, Ein-
satz, Organisationsablaufe und Evaluation von Einsatzen, basierend auf in-
ternationalen wissenschaftlichen Erkenntnissen.

o das Einsetzen eines wirksamen Controllings mittels standardisierter Auswer-
tung der Einsatze im Bereich der psychologischen Nothilfe in der Schweiz.

o das Betreiben einer anerkannten Zertifizierungsstelle fur Ausbildungs- und

Einsatzorganisationen.

10
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Die Einsatzrichtlinien und Ausbildungsstandards wurden nach der Erarbeitung in der
Arbeitsgruppe zur Vernehmlassung in einen weiteren Fachkreis geschickt, im Laufe
des Jahres 2005 den Kantonen vorgestellt und zur Annahme empfohlen (NNPN
2006).

Betrachtet man die aktuellen Aktivitaten im deutschsprachigen Raum ausserhalb der
Schweiz, zeigt sich eine grosse Anzahl von Initiativen im Bereich der psychologi-
schen Nothilfe. An dieser Stelle sollen drei Projekte, welche sich mit nicht-professio-

nellen Helfern fur die psychosoziale Nothilfe befassen, erwahnt werden:

1. Die Entwicklung von Standards und Empfehlungen fir ein Netzwerk zur bundes-
weiten Strukturierung und Organisation psychosozialer Notfallversorgung der
Hochschule Magdeburg (Beerlage et al., 2003).

2. Die Kooperation der Universitat Innsbruck mit dem Roten Kreuz (Juen et al.,
2003).

3. Das EU-Projekt fur Kollegiale Ansprechpartner, das von 1998-2001 in mehreren

europaischen Landern entwickelt und erprobt wurde (Sass, 2003).

Im europaischen Schlussbericht der ‘task force on disaster and crisis psychology’,
welcher die Europaische Foderation der Psychologenverbande (EFPA) 2001 prasen-
tierte, wurde die Lage der Notfallpsychologie in Europa erfasst. Fazit daraus sind
Empfehlungen fir die Ausbildung von Fachleuten der nationalen psychologischen
Verbande sowie die Implementierung von Qualitatsstandards fur psychologische In-
terventionen in Katastrophen und Krisen: ,The psychological work with disaster vic-
tims calls for special knowledge, skills and personality. The quality of psychological
work in the field of disasters and crises is especially important, because disaster vic-
tims are in a very vulnerable state. This and the working conditions make the work
very difficult. For these reasons it is important to make common decisions on the
quality standards for psychological interventions in disasters and crises.” (Saari,
2001, S.11).

11
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21.4 Fazit

Ausgehend von einer heterogenen Ausbildungslandschaft und Einsatzgepflogenhei-
ten handelte das damalige Bundesamt fur Zivilschutz (BZS, seit 2003 Bundesamt flr
Bevolkerungsschutz, BABS) bereits im Oktober 2000 und arbeitete mit der Fodera-
tion der Schweizer Psychologinnen und Psychologen einen Kooperationsvertrag fur
eine gemeinsame Ausbildung in psychologischer Nothilfe fir non-professionelle Hel-
fer und Helferinnen aus. Dieses Angebot der Kooperation BABS/FSP ist sowohl flr
Angehorige von Zivilschutzeinheiten, Feuerwehrleute, Polizisten, Rettungsdienst,
Samariterinnen, Armeeangehorige und Personen aus privaten Institutionen offen.
Doch nur ,skilled helper® kdnnen sinnvolle Hilfeleistungen nach schwerwiegenden
Ereignissen den Betroffenen anbieten und nicht alle an einer Ausbildung in psycho-
logischer Nothilfe interessierten Personen sind auch fur diesen Bereich geeignet.
Deshalb strebte die Kooperation BABS/FSP bereits bei der Ausbildungsplanung eine
Selektion der Teilnehmenden an und war an Eignungsindikatoren zur Qualifikation
der Teilnehmenden interessiert. Die vom NNPN (2006) an die Kantone empfohlenen
Ausbildungsstandards basieren stark auf der durch die Kooperation BABS/FSP erar-

beiteten Grundlagen.

2.2 Begriffsklarung

Der aktuell in der Schweiz gultige Grundsatz der psychologischen Nothilfe basiert auf
der Definition des Begriffs, wie er im Curriculum ,Fortbildung Notfallpsychologie® der

Foderation der Schweizer Psychologinnen und Psychologen (FSP) verwendet wird:

,Psychologische Nothilfe begleitet und unterstitzt Betroffene und deren Umfeld (An-
gehorige, Mitarbeiterlnnen verschiedener Hilfsorganisationen im Einsatz, Gemeinde-
behdrden usw.) unmittelbar nach einem aussergewohnlich belastenden Ereignis. Sie
will Ressourcen aktivieren, um dadurch das seelische und soziale Wohlbefinden wie-
derherzustellen und Folgeschaden vermeiden helfen® (Curriculum Fortbildung Not-
fallpsychologie FSP, 2002).

12
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Aus dieser ersten Definition entwickelte sich in der Diskussion unter den Fachleuten
der Grundsatz, der die Basis in den Einsatzrichtlinien und Ausbildungsstandards fur
die psychologische Nothilfe (NNPN, 2006) bildet:

,Der Begriff ,psychologische Nothilfe* umfasst alle Massnahmen, welche geeignet
sind, die psychische Gesundheit von Betroffenen potenziell traumatisierender Ereig-
nisse und von Einsatzkraften wahrend und unmittelbar nach solchen Ereignissen zu

erhalten oder wieder herzustellen.”

Die psychologische Nothilfe umfasst:

o Psychosoziale Nothilfe

o Notfallpsychologische Fachhilfe
Psychologische Nothilfe ist der angemessene Umgang mit Personen in akuter psy-
chischer Notsituation nach den Grundsatzen:

o Nahe (Betreuung vor Ort)

o Raschheit (die Betreuung erfolgt so rasch wie moglich)

o Einfachheit (einfache Betreuungsmethoden)

o So wenig wie mdglich, so viel wie notwendig (keine Uberbetreuung)
Psychosoziale Nothilfe und notfallpsychologische Fachhilfe sind die notwendige Er-

ganzung zur medizinischen Nothilfe®.

Als belastende Ereignisse gelten Situationen, in denen Betroffene Lebensgefahr
ausgesetzt sind, starke Korperverletzung erleiden, den Tod anderer miterleben, die
genannten Situationen beobachten oder in denen die korperliche Unversehrtheit der

eigenen oder einer anderen Person bedroht war (DSM-1V, 1998).

Posttraumatischer Stress, der unmittelbar nach einem belastenden Ereignis auftritt,
ist eine normale Reaktion auf abnorme Erlebnisse. Der absolute und der subjektive
Stress sind als zwei sich Uberlappende Prozesse zu verstehen, die massgeblich an
den Reaktionen eines Menschen auf ein Ereignis beteiligt und auf den vier Ebenen
Kognition, Emotion, Verhalten und physiologische Reaktion zu erfassen sind (Mit-
chell & Everly, 1998; Zimbardo, 1992).

13
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Klingen die Symptome des posttraumatischen Stress nicht ab und bleiben diese un-

behandelt, kann sich daraus eine akute und/oder eine Posttraumatische Belastungs-

stérung und/oder psychosomatische Belastungen sowie komorbid Depressionen und

Angststdrungen entwickeln (Ehlers, 1999, Kessler et al., 1995).

Stress
imAlitag

normal-
belastend

Stress imAlltag,normal- belastend
Integration des Ereignisses in die
Biographie

Post-
traumatische
Belastungs-
storung

»

Post- Akute
traumatischer Belastungs-
Stress stérung

berufliche und
soziale
Bereiche
beeintréachtigt

belastend,
normale
Reaktionen

Abb. 2: Vom Stress im Alltag zur Posttraumatischen Belastungsstérung (Hersberger 2005)

Folgende Kriterien mussen bei einer Posttraumatischen Belastungsstorung erfullt
sein (DSM-IV, 1998):

Konfrontation mit einem traumatischen Ereignis

Beharrliches Wiedererleben dieses Ereignisses

Anhaltende Vermeidung von Reizen, die mit dem Trauma verbunden sind
oder eine Abflachung der allgemeinen Reagibilitat

Anhaltende Symptome erhohter Erregbarkeit

Das Storungsbild dauert langer als 1 Monat

Das Stérungsbild beeintrachtigt die sozialen, beruflichen oder andere wich-

tige Funktionsbereiche

Dauern die Symptome weniger lang als drei Monate, spricht man von einer akuten,

danach von einer (chronischen) posttraumatischen Belastungsstorung (PTB). In der

Halfte der Falle entwickeln Menschen mit einer PTB sekundar Angststérungen. Das

Risiko fur das erstmalige Auftreten einer schweren depressiven Episode (Major De-

14
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pression) sowie fur Alkoholmissbrauch wird erhoht (Kessler et al., 1995; Ehlers,
1999; Breslau et al., 1997).

Ausgehend vom Wissen Uber diese Zusammenhange wird vermehrt versucht, bereits
am Unfallort psychologische Nothilfe zu leisten. So fanden sich beim Grossereignis
von New York (11.9.01) innerhalb kurzer Zeit 9000 Seelsorger und Krisenberater zur
Betreuung Betroffener ein. Es zeigte sich aber, dass die Nachfrage nach psychologi-
scher oder seelsorgerischer Unterstutzung viel geringer war, als die Fachleute dies
erwarteten (Kadet, 2002). Die Belastbarkeit der Bevolkerung sowie deren Ressour-
cen zur gegenseitigen emotionalen Unterstutzung erwies sich als so gut, dass bis
zum Marz 2003 lediglich 643'710 Personen die mittel- und langfristige Unterstitzung
des Projekts ,Liberty” in Anspruch nahmen und nicht wie erwartet 2.5 Millionen
(Gittrich, 2003) (siehe Kap. 2.5.3 Schutzfaktoren).

2.21 Fazit

Ziel der psychologischen Nothilfe ist es, die Unterstlitzung psychisch traumatisierter
Menschen und ihrer Angehdrigen wahrend und unmittelbar nach einem erschuttern-
den Erlebnis zu gewahrleisten. Dabei sollte das Prinzip ,so viel wie noétig, so wenig
wie moglich® bertcksichtigt werden (NNPN, 2006). Welche Interventionen sich daflr
als sinnvoll und welche als weniger sinnvoll erweisen, wird in Kapitel 2.6 eingehend
diskutiert. Eine Ubersicht der dargestellten Begriffe, Abkiirzungen sowie Akronyme

findet sich auf dem beigelegten Lesezeichen.

2.3 Entwicklung der Notfallpsychologie

Die Entwicklung der psychologischen Nothilfe steht in engem Zusammenhang mit
den Entwicklungsschritten im Verstandnis der posttraumatischen Belastungsstorung.
Erst durch die Anerkennung der chronischen posttraumatischen Belastungsstorung
als eigenstandiges Stérungsbild sowie durch die Beobachtung der hohen Belastung
bei Einsatzkraften entstand die Idee von frihen, gesundheitsfordernden Interventio-
nen (Michtell & Everly, 1998).
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2.3.1 Historischer Uberblick

In der Literatur und der Mythologie existieren fur jedes Zeitalter Hinweise auf emotio-
nale Reaktionen und Aufzeichnungen Uber menschliche Verhaltensmuster nach be-
lastenden Ereignissen (Gasch, 2000).

Mit wissenschaftlichen Untersuchungen uber Ursachen und Behandlungsmaglich-
keiten psychischer Erkrankungen nach belastenden Ereignissen dagegen wurde erst
im 19. Jahrhundert begonnen. Bei der Erforschung des Krankheitsbildes der Hysterie
konnte der franzésische Neurologe Charcot 1880 nachweisen, dass die Symptome,
unter denen die Hysterikerinnen litten, psychisch bedingt waren. Bei der Suche nach
den Ursachen der Hysterie beschrieben Janet in Frankreich sowie Freud und Breuer
in Wien in der Mitte der neunziger Jahre fast zeitgleich, dass Hysterie ein Zustand
sei, der durch reale psychische Traumata verursacht wurde und als Ausdruck uner-
traglicher Gefuhlszustande verstehbar sei (Herman, 1993).

Wahrend des Ersten Weltkrieges wandte sich das Interesse von zivilen Traumata ab,
denn Arzte und Psychiater wurden mit den Auswirkungen des Krieges konfrontiert:
Etwa 40% der Frontsoldaten litten unter unkontrollierbaren Angsten, Alptrdumen,
sensorischen Ausfallen, Lahmungen oder sie verstummten. Die diagnostische Be-
zeichnung damals lautete noch: ,Schreckneurose®, ,Kampf- oder Kriegsneurose®,
,Granatenschock® oder ,Uberlebenden-Syndrom*“. Es wurde lange bezweifelt, ob das
traumatische Ereignis die wesentliche Ursache fir die Symptome darstellt (Herman,
1993; Gasch, 2000; Teegen, 2003).

Im Zweiten Weltkrieg erwachte das medizinische Interesse an Kriegsneurosen er-
neut. Militarpsychiater bemuhten sich um eine exakte Beschreibung der Symptome
und versuchten, eine Stigmatisierung der Soldaten zu verhindern (Teegen, 2003). Im
Mittelpunkt der Forschungsanstrengungen stand der Schutz vor einem akuten Zu-
sammenbruch und die Wiedererlangung der Kampffahigkeit mittels einer moglichst
kurzen Behandlung. Frontnahe und kurzfristig eingesetzte Behandlungsmethoden
wie Hypnose oder Gesprache erwiesen sich als erfolgreich, ebenso wurde die heil-
same Wirkung des wiederholten Durcharbeitens der traumatischen Erfahrung doku-
mentiert (Herman, 1993; Teegen, 2003).

Komplexe Folgeschadden wurden auch bei Holocaust-Uberlebenden und anderen

Opfern von nationalsozialistischen Verfolgungen dokumentiert, allerdings wurden
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diese Symptome mit einer konstitutionellen Schwache erklart (Herman, 1993; Tee-
gen, 2003).

Die Beobachtung, dass viele Veteranen des Vietnam-Krieges langwierige psychische
Probleme entwickelten und mit diesen Problemen an die Offentlichkeit traten sowie
die Thematisierung und Enttabuisierung der Auswirkungen sexueller Gewalt im
Rahmen der Frauenbewegung fuhrten zur Aufnahme der Posttraumatischen Belas-
tungsstérung in die Diagnosemanuale. So wurden 1980 die psychischen Folgen
traumatischer Erlebnisse unter dem Namen Posttraumatic Stress Disorder (PTSD)
(Posttraumatische Belastungsstorung PTB) durch die Aufnahme ins Diagnosemanual
DSM-III der American Psychiatric Association APA (1980) als Krankheitsbild aner-
kannt.

Durch die Anerkennung der PTB als psychische Stérung aufgrund eines schwerwie-
genden Ereignisses begannen sich die Fuhrungskrafte von militarischen Einheiten
und spater auch von zivilen Einsatzkraften mit der Pravention der PTB auseinander
zu setzen (Zielke, 2003).

2.3.2 Aktueller Stand

Das Forschungsinteresse an der PTB ist wahrend der letzten dreissig Jahren stark
angestiegen, das Stoérungsbild der PTB, dessen Genese, die aufrechterhaltenden
Faktoren sowie der Verlauf intensiv beforscht, und die gesellschaftliche Auseinan-
dersetzung mit diesem Thema ist sehr rege (Ehlert & Maercker, 2002). Ein Uberblick
uber die differenzierten Untersuchungen der Einflussfaktoren auf die Entstehung der
PTB sowie die Wirksamkeit ihrer Behandlungsmdglichkeiten sind bei McFarlane
(2000) einzusehen.

Die gesellschaftlichen Normen haben sich gegenuber maoglicher, langanhaltender
Folgen von traumatischen Ereignissen verandert. Das Ereignis steht als auslosender
Faktor im Vordergrund und nicht mehr die ,schwache Konstitution“. Durch die mit
dieser Veranderung einhergehende Enttabuisierung der psychischen Konsequenzen
von Kriegserfahrungen oder sexuellem Missbrauch ist der Begriff Trauma in den all-
gemeinen Sprachgebrauch eingegangen. Wahrend der letzten Jahre fand zudem
eine intensive wissenschaftliche Auseinandersetzung mit den psychotraumatologi-
schen Beschwerden bei kdrperlichen Erkrankungen, medizinischen Eingriffen sowie

nach der Bekanntgabe einer schwerwiegenden Diagnose statt (Ehlert & Maercker,
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2002). Kritiker dieser Entwicklung fuhren an, dass es inzwischen einen inflationaren
Gebrauch der Diagnose PTB gabe. Ehlert & Maercker (2002) verweisen dagegen auf
die deflationare Wirkung der diagnostischen Kriterien, die nebst der Traumaexposi-

tion erfullt sein missen.

2.3.3 Fazit

Die Entwicklung weg von den interpretativen Zuschreibungen im Zusammenhang mit
den psychischen Folgen nach schwerwiegenden Ereignissen hin zur deskriptiven
Beschreibung der Symptome einer PTB hat die Entwicklung der Angebote in der
psychologischen Nothilfe initiiert und nachhaltig beeinflusst. Ohne Anerkennung des
Ereignisses als mdglichen auslésenden Faktor fur spatere Funktionsstérungen, hatte
sich die Idee friher praventiver Massnahmen kaum entwickelt. Zur Entwicklung vor-
beugender Massnahmen gehort die Bertcksichtigung der Erkenntnisse aus epide-
miologischen Untersuchungen. Insbesondere, wenn der Anspruch ,so wenig wie

mdglich, so viel wie notwendig”“ (NNPN 2006) berucksichtigt werden soll.

24 Epidemiologie

Die Mehrheit der Bevolkerung wird in ihrem Leben mindestens ein traumatisches Er-
eignis erleben: 81% der Manner und 74% der Frauen (Stein et al., 1997, mittels
DSM-1V Kriterien). Kontakt mit schwerwiegenden Ereignissen bei Einsatzkraften, Un-
falle bei Risikoberufen (Bauarbeiter, Dachdecker, Waldarbeiter etc.), Kampfeinsatz
im Krieg und Folter sind die haufigsten traumatischen Situationen bei Mannern. Bei
Frauen sind es hausliche Gewalt, Vergewaltigung sowie bei Kindern sexueller Miss-
brauch, Misshandlungen und Tod der Eltern. Traumatische Ereignisse, die Manner,
Frauen und Kinder ahnlich stark betreffen, sind Unfalle, Brande, Beobachten von Tod
oder Verletzung sowie Naturkatastrophen.

Manner erleben mehr traumatische Ereignisse als Frauen, aber Frauen erleben mehr
Ereignisse mit hoher traumatisierender Wirkung. Der wahrgenommene Verlust jegli-
cher Autonomie ist ein verstarkendes Merkmal, unabhangig von der akuten Lebens-
bedrohung und wahrgenommenen Hilflosigkeit (Dunmore et al., 1999; Boos, Ehlers,
Maercker &Schutzwohl, 1998).
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Aus der Studie von Kessler et al. (1995) geht hervor, dass von den 74% der Frauen
und den 81% der Manner, die ein traumatisches Ereignis erleben, ca. 10% der Frau-
en und 5% der Manner eine PTB entwickeln. Fur die hohere Pravalenz bei den Frau-

en nennt Kessler folgende Ursache:

o Frauen haben mehr schwerwiegende traumatische Ereignisse (Vergewalti-
gung, Kindesmisshandlung), welche das Kriterium des verstarkenden Merk-
mals erfullen. Auch nach fur beide Geschlechter gleich belastenden Ereig-
nissen entwickeln Frauen mit hoherer Wahrscheinlichkeit eine PTB. Die hohe
Pravalenz fur das weibliche Geschlecht ist bei Kindern noch nicht gleich fest-
stellbar, wurde aber auch bei Jugendlichen gefunden (Giaconia et al., 1995).

Einen weiteren Faktor fir den vorhandenen Unterschied verfolgen Vertreter der bio-
logischen Psychiatrie. Diskutiert wird der Einfluss neuroendokriner Unterschiede in
der Basislinie des Kortisols zwischen Frauen und Mannern und dessen Auswirkung
auf die Entwicklung einer PTB (Yehuda, 2001; Brady, 2001).

In den meisten Fallen treten die Symptome der PTB sofort nach dem Trauma auf.
Ein verzogerter Beginn findet sich bei ca. 11% der Falle (McNally, in Druck).

50% der Falle remittieren ohne Behandlung nach einem Jahr. Ca. 33% entwickeln
einen chronischen Verlauf (Kessler, 1995). Das Risiko fur einen chronischen Verlauf

ist umso hoéher, je schwerer die anfanglichen Symptome sind (Ehlers et al., 1998).

Betrachtet man epidemiologische Studien zur Pravalenz bei spezifischen Berufs-
gruppen wie Feuerwehrleuten, Polizisten und Rettungskraften, ergeben sich andere
Werte. So liegt die Pravalenz bei amerikanischen, kanadischen und deutschen
Einsatzkraften bei 22,2%, 17,3% und 18,2%. Eine erhohte Pravalenz der PTB kann
wiederum eine erhohte komorbide psychische Auffalligkeit und koérperliche Be-
schwerden zur Folge haben (Corneil et al., 1999; Wagner et al., 1998). So klagten
39,4% der untersuchten deutschen Einsatzkrafte Uber Depressionen, 46,6% Uber
erhohte korperliche Beschwerden und 60,3% Uber soziale Dysfunktionen, 19,0% be-
kundeten einen Substanzmittelmissbrauch (Wagner et al., 1999). Gegenuber der Le-
benszeitpravalenzrate von 7,8% in der Allgemeinbevdlkerung (Kessler et al., 1995)
weisen die dargestellten Daten auf eine deutlich erhdhte Pravalenzrate bei Einsatz-

kraften der Feuerwehr, Polizei und des Rettungsdienstes hin. Diese Berufsgruppe
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wird deshalb zur Hochrisikopopulation fur die Entwicklung einer PTB gerechnet
(Wagner et al., 2001). Eine detaillierte Darstellung der aktuellen Zahlen ist in Kapitel

2.8 einzusehen.

2.41 Fazit

Obwohl bei den meisten Betroffenen nach einem belastenden Ereignis die Sym-
ptome, wie unwillkirliches Wiedererleben, Vermeidung und erhéhte Erregung spon-
tan remittieren, entwickelt sich insgesamt bei 15 bis 24 Prozent eine chronische post-
traumatische Belastungsstorung (Michael, Lajtman & Margraf, 2005). Diesen Er-
kenntnissen versucht die psychologische Nothilfe gerecht zu werden, in dem sie sich
vom relativ breiten Giesskannenprinzip hin zu einer Evidenz basierenden Disziplin
entwickelt hat, welche sowohl ereignis-, als auch individuumsbezogene Pradiktoren

versucht zu berucksichtigen (Hersberger, 2005; Michael, Lajtman & Margraf, 2005).

2.5 Einflussfaktoren

In seinem multifaktoriellen Rahmenmodell zur Atiologie von Belastungsfaktoren un-
terscheidet Maercker (1997) allgemein zwischen Ereignis-, Risiko- und Schutzfakto-
ren. In der Ausbildung von angehenden kollegialen Ansprechpartnern (Peers) in der
psychologischen Nothilfe wird vermehrt Wert auf die Kenntnisse der Einflussfaktoren
gelegt (Teegen, 2003). Aufgrund dieser Erkenntnisse haben seit April 2005 auch die
Peers der Kantonspolizei Basel-Stadt Checklisten fur die Erfassung von Ereignis-,
Risiko- und Schutzfaktoren zur Verfligung. Dadurch kdénnen sie ihre Kollegen und
Kolleginnen bei einem erhdhten Risiko zur differenzierten Abklarung gezielt an eine

Fachperson weiterweisen (vgl. Anhang [; Strelecek & Hersberger, 2005).

251 Ereignisfaktoren

Ausmass, Schweregrad, Dauer und Wiederholung des traumatischen Ereignisses
sowie dessen Kontrollierbarkeit, beziehungsweise dessen Unvorhersehbarkeit wer-
den zu den Ereignisfaktoren gezahlt. Kessler (1995) erstellte folgende Grobeinteilung

von stark belastenden Ereignissen:
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Vergewaltigung

Kampfeinsatz im Krieg, Kriegsgefangenschaft
Kindesmisshandlungen/sexueller Missbrauch
Unfalle

Naturkatastrophen

a b 0 nh =

In der Literatur ist die Bedeutsamkeit der Ereignisfaktoren fur die Entwicklung einer
PTB gut belegt (March, 1993; Foa et al., 1992; Ehlers et al. 1998).

2.5.2 Risikofaktoren

Aus Querschnittstudien bei Personen mit einer vorliegenden PTB konnten retrospek-

tiv pramorbide Einflussfaktoren ermittelt werden:

Mangelnde soziale Unterstutzung (Brewin et al., 2000)

Angststdorungen und/oder affektive Stérungen in der Familie (Breslau et al., 1991)
Sexuelle Ubergriffe in der Kindheit (Nishith et al., 2000)

Gewalt wahrend der Kindheit (Breslau et al., 1999)

Teilweise mit der PTB assoziiert ist die Instabilitat in der Familie (King et al.,
1996)

Weibliches Geschlecht (Michael, Lajtman & Margraf, 2005)

7. Eine unterdurchschnittliche Intelligenz, beziehungsweise die damit verbundenen

o~ N -

o

wenig ausgepragten kognitiven Bewaltigungsstrategien (Silva et al., 2000, Vaster-
ling et al. 2002). Auch aus den prospektiven Studien von Kaplan et al. (2002) und
Macklin et al. (1998) bei amerikanischen und israelischen Kriegsveteranen geht

die unterdurchschnittliche Intelligenz als Risikofakor hervor.

Prospektiv und langzeitlich angelegte Studien, welche unmittelbar nach einer Trau-
matisierung beginnen, fihrten zu sich widersprechenden Befunden bezlglich des
pradiktiven Faktors der Dissoziation wahrend eines traumatischen Ereignisses (dis-
kutiert in McNally et al., 2003). In den prospektiven Studien konnte zudem gezeigt
werden, dass nicht eine bestimmte Verhaltensweise wahrend des Ereignisses eine
pradiktive Wirkung hat, sondern seine Bewertung sowie die Bewertung der akuten

Stresssymptome nach dem Ereignis (Ehlers & Clark, 2000; Dunmore et al. 2001).
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Inkongruent sind die Befunde bezuglich der pradiktiven Aussagekraft der akuten Be-
lastungsstorung. Die Diagnose "akute Belastungsstorung" kann zwischen zwei Ta-
gen und vier Wochen nach dem Ereignis vergeben werden. Die Diagnose schliesst
mindestens drei dissoziative Symptome wie Geflihltaubheit, emotionale Unberuhrt-
heit, reduziertes Bewusstsein gegenuber der Umgebung, Derealisation, Depersonali-
sation sowie dissoziative Amnesie ein. Aus der Ubersicht von retrospektiven Studien
(McNally et al., 2003) geht hervor, dass ca. ein Viertel der Betroffenen, welche die
Kriterien einer akuten Belastungsstorung erflillen, eine PTB entwickeln. Betrachtet
man dagegen prospektive Studien, kann eine vorliegende akute Belastungsstorung
nicht als Leitkriterium fir das Auftreten einer spateren PTB betrachtet werden, nur
bei einer Minderheit konnte ein solcher Zusammenhang gezeigt werden (McNally et
al., 2003). Als Grunde fir die unterschiedlichen Befunde diskutieren die Autoren Mc-
Nally et al. (2003) die bereits dargestellten unterschiedlichen Erkenntnisse bezuglich
der dissoziativen Symptome sowie die oft grosszlgige Vergabe der Diagnose ,akute

Belastungsstorung®.

Als Risikofaktoren unmittelbar nach einem traumatischen Ereignis gelten Gedanken-
kreisen, wie ,weshalb ist gerade mir dies zugestossen®, ,wie hatte ich es verhindern
konnen“ oder ,was ware geschehen wenn ich X gemacht hatte“ (Ehlers et al., 1998;
Murray et al. 2002), auffallige Verhaltensanderungen, wie nicht mehr ohne Waffe ne-
ben dem Bett zu schlafen (Dunmore et al., 2001) oder das Haus aus Angst nicht
mehr verlassen zu konnen (Bryant & Harvey, 1998) sowie die Interpretation der aku-
ten Symptome als Zeichen dafur, verriickt zu werden, die Kontrolle zu verlieren oder
einer dauernden Verschlechterung ausgesetzt zu sein (Ehlers et al., 1998; Dunmore
et al., 2001).

2.5.3 Schutzfaktoren

Weitere Erkenntnisse konnten aus dem Vergleich der Entwicklung einer PTB von
Feuerwehrleuten nach dem Einsatz im Zusammenhang mit dem Bombenattentat von
Oklahoma City mit primar Betroffenen gezogen werden. Die Einsatzkrafte der Feu-
erwehr zeigten nach 34 Monaten eine signifikant tiefere ereignisbezogene PTB Rate
(13%), als Opfer des Bombenanschlags (23%) (North et al., 2002). North et al.

(2002) vermuten, dass die psychische Vorbereitung auf ein Ereignis (im Sinne eines
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Briefings) einen praventiven Einfluss hat. Eine praventive Wirkung der psychischen
Bereitschaft konnten Bagoglu et al. (1997) auch bei Zivilpersonen in der Turkei fest-
stellen. Politische Aktivisten, welche wahrend eines Aufstands mit einem Armeeein-
satz rechneten, litten in Folge im Unterschied zu den zufallig von dem Militareinsatz
Betroffenen weniger haufig unter einer PTB. Unter Schutzfaktoren fasst Maerker

(1997) folgende Variablen zusammen:

1. Kohérenzsinn: Uberschaubarkeit, Handhabbarkeit, Sinnhaftigkeit (Antonovsky,
1987)

2. Soziale Unterstutzung (Schutzwohl & Maerker, 1997; Brewin et al. 2000)

3. Bewaltigungsprozesse, die mit personlicher Offenheit einhergehen (Reden,
Schreiben usw.) (Pennebaker, 1993; Esterling et al., 1999)

4. Kognitive Bewertung der Stresssymptome (Ehlers & Clark, 2000; Dunmore et al.,
2001)

5. ,Hardiness® als Personlichkeitsmerkmal: Internale Kontrolliberzeugungen, Enga-

gement, Probleme werden als Herausforderungen betrachtet (Boos et al., 1998)

Den positiven Einfluss auf die Bewaltigung eines traumatischen Ereignisses mittels
einer hohen Selbstwirksamkeitsiiberzeugung untersuchte Benight (1996). Aus den
Ergebnissen geht hervor, dass die Selbstwirksamkeitsiberzeugung ein guter pe-
ritraumatischer Schutzfaktor und posttraumatischer Bewaltigungsfaktor zu sein
scheint. Allerdings weist Benight (1996) auf die limitierenden Variablen seiner Studie
hin. Es konnte retrospektiv nicht festgestellt werden, ob Betroffene mit einer PTB
wirklich eine schlechtere Selbstwirksamkeitsiberzeugung vor dem Ereignis hatten
oder ob diese durch das Trauma beeintrachtigt wurde. Trotz den Mangeln dieser
Studie ist die Selbstwirksamkeit ein Faktor, der zur Entwicklung von praventiven In-

terventionen weiter verfolgt werden sollte (Benight, 1996).

2.5.4 Fazit

Eine gezielte Abklarung der vorhandenen Risiko- und Schutzfaktoren bei betroffenen
Zivilpersonen oder bei Einsatzkraften nach einem belastenden Ereignis unterstitzt
die Wahl geeigneter Interventionen in der psychologischen Nothilfe. Dadurch koénnte

einerseits dem Prinzip der Okonomie und andererseits dem Prinzip der Salutoge-
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nese durch die Aktivierung der Ressourcen bei den Betroffenen Rechnung getragen
werden. Insgesamt bildet die Abklarung von Risiko- und Schutzfaktoren eine wichtige
Grundlage flur die interprofessionelle Zusammenarbeit und ist wegweisend fur die
Qualifikation im Sinne von Schulungszielen flr non-professionelle Helfer in der psy-
chologischen Nothilfe (Hersberger, 2005). Eine weitere Notwendigkeit, diese Er-
kenntnisse zu berucksichtigen, wird aus der Aufarbeitung der Erforschung der Wirk-

samkeit von frihzeitigen Interventionen noch starker ersichtlich.

2.6 Frihzeitige Interventionen

Die in der Literatur am haufigsten beschriebene Intervention stellt das Psychologi-
sche Debriefing (PD) dar. Diese Technik, auch als ,Critical Incident Stress Debrie-
fing“ bekannt, wurde erstmals in den Achtziger Jahren von Mitchell (1983) bei
Einsatzkraften nach der Aufarbeitung einer Naturkatastrophen angewandt. Das PD
ist eine Gruppenintervention, die in sieben Phasen einem leicht zu lernenden Proto-
koll folgt. Nachdem das PD zuerst bei Einsatzkraften angewandt wurde (Mitchell &
Everly, 1998), etablierte es sich auch bald als Krisenintervention bei Opfern und An-

gehorigen (Perren-Klingler, 2000).

Wahrend die Debatte um die praventive Wirkung des PD im angelsachsischen Raum
bereits in den 90er Jahren begann, waren im deutschen Sprachraum erst wahrend

den letzten Jahren kritische Stimmen zu horen.

Betrachtet man die wenigen randomisierten, kontrollierten Studien, deuten diese
entweder auf keinen Unterschied zwischen den Untersuchungsgruppen (Rose et al
1999; Conlon et al., 1999) oder aber auf eine Zunahme der Erkrankungsfalle durch
PD hin (Bisson et al., 1997; Carlier & Gersons, 1997). Es zeigte sich, dass zuvor von
einer akuten Belastungsreaktion unbelastete Personen durch das PD traumatisiert
oder durch die Aktualisierung biographischer Vorbelastungen retraumatisiert werden
konnen. Ebenfalls wurden Nebeneffekte wie Schuldgeflihle ,ich bin halt unempfind-
sam usw.“ und Verantwortungsanspriche ,ich habe zu wenig mitgeholfen usw.“ fest-

gestellt (Wagner et al., 1999). Im Bericht der ,Mental Health and Mass Violence*
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(2002) wird aufgrund vorliegender Resultate vorgeschlagen, sich von der Intervention

PD im engern Sinn zu verabschieden und den Begriff nicht mehr zu verwenden.

Einer der Grunde fur diese Resultate wird darin gesehen, dass das PD ursprtinglich
als strukturierende Einsatznachbesprechung konzipiert wurde und in eine Kultur wei-
terer stresspraventiver Massnahmen eingebaut war (Mitchell 1998). Ohne den Rah-
men der erweiterten Stress- und Belastungspravention erscheint ein PD als Uberge-
stllpte nicht sinnvolle Massnahme (Steil, R., Mitte, K. & Nachtigall, C., 2001).
Jeglicher Rahmen fehlt insbesondere bei Opfern, die haufig zufallig zur gleichen Zeit
am gleichen Ort dem gleichen Ereignis ausgesetzt waren, was nicht fur eine sinn-

volle Gruppenbildung spricht und sich als klar kontraindiziert erwies (Vetter, 2001).

Nach dem bisherigen Stand der Forschung scheinen strukturierende Gruppen- oder
Einzelgesprache bei Einsatzkraften innert Stunden nach dem Ereignis fur die Team-
bildung, das gegenseitige Verstandnis und die soziale Unterstitzung sinnvoll zu sein
(Vetter, 2001). In Bezug auf Opfer scheint eine kognitiv-behaviorale Intervention, die
nicht sofort, sondern etwa 1 bis 4 Wochen nach dem traumatischen Ereignis einsetzt,
erfolgversprechender zu sein (Nyberg, Stieglitz, Angenendt, Nowotny-Behrens &
Berger, 2001, Foa et al., 2002; Michael, Lajtmann & Margraf, 2005). Eine signifikante
Reduktion des Arousals konnte bei freiwilligen Helfern nach dem Massaker in Ru-
anda durch eine Intervention in zwei Sitzungen erreicht werden. Wahrend der ersten
Sitzung lag der Schwerpunkt in der Information Uber die Symptome der PTB, in der
zweiten bei der Integration der Erlebnisse in die individuellen Perspektiven (Sydor &
Philippot, 1996). Das vier Sitzungen dauernde Stressbewaltigungsprogramm mit ei-
ner graduellen Exposition fuhrte ebenfalls zu einer Habituation an traumarelevante
Stimuli und erreichte damit eine praventive Wirkung (Wagner, Heinrichs, Kerber,
Wingenfeld, Hellhammer & Ehlert, 2002).

Litz et al. (2002) und Turnbull & McFarlane (2000) weisen auf ein pragmatisches
Vorgehen hin, das die individuellen Bedurfnisse der Betroffenen im Fokus hat und

sich in der akuten Phase als hilfreich erwies, um deren Erholung zu begunstigen:

1. Individuelles Bediirfnis der Betroffenen abklaren
2. Sicherheit vermitteln

3. Sofortmassnahmen zur Unterstutzung einleiten (Warme, Nahrung, usw.)
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Handlungskontrolle zurtickgeben
Informationsvermittlung & Aufklarung

Soziales Netz aktivieren, ev. Familien zusammenfihren

N o o A

Copingplan erstellen

Aus der Kosten-Nutzen Analyse des Projekts ,Notruf-Team®, welche im Auftrag des
Kuratoriums fiir Verkehrssicherheit bei verunfallten Berufskraftfahrern in Osterreich
durchgefuhrt wurde, gehen ahnliche Erkenntnisse hervor (Frank & Konta, 2002). Es
wurden die Kosten fur ein gestuftes Angebot in psychologischer Nothilfe evaluiert:
Zuerst fand ein etwa zweistindiges Gesprach statt, in dem die Folgen des Unfalls in
allen Details besprochen wurde. Nach diesem Screening wurde ein individuelles An-
gebot von praktischer Unterstitzung fur rechtliche oder gesundheits- und sozialbe-
ratende Fragen eingeleitet. Sechs Wochen nach dem Unfall fand eine weitere Stun-
de psychologische Beratung statt. Diese Erstinterventionen wurden den Kraftfahrern
kostenlos angeboten. Je nach Abklarungsentscheid wurde den Betroffenen in einer
dritten Stufe eine Kurztherapie von bis zu maximal zwolf Stunden empfohlen. Die
Nutzen dieses Vorgehens wurden aufgrund eines epidemiologischen Berech-
nungsmodells statistisch den einzelnen Kosten-Ursachen zugeordnet. Es zeigte sich,
dass 52% Gesamtnutzen durch Vermeidung eine PTB, 40% durch die Verbesserung
der Lebensqualitat sowie 8% durch die Vermeidung weiterer Folgeschaden erreicht
werden konnte. Am deutlichsten erkennbar wurden die Nutzen in der Reduktion der
Krankheitstage von 20 auf 4 Tage.

Aktuell wird weniger den praventiven Faktoren, als den fur die Triage oder flr den
,screen and treat® Ansatz grundlegenden Ereignis-, Schutz- und Risikofaktoren Be-
achtung geschenkt (vgl. 2.5.2 und 2.5.3). McNally et al. (2003) nennen zwei Grunde,
weshalb ein Screening vor einer psychologischen Intervention durchgefuhrt werden

sollte:

1. Ein traumatisches Ereignis kann nicht nur eine PTB auslosen, sondern auch an-
dere Storungen, wie beispielsweise eine Psychose

2. Es sollten die Betroffenen gefunden werden, bei denen es unwahrscheinlich ist,
dass die Symptome abklingen und die deshalb eine frihe gezielte Intervention

bendtigen

26



2 Notfallpsychologie

Die Debatte um die Wirksamkeit friher Interventionen hat auch 6konomische und
rechtliche Aspekte, was wiederum fur ein Screening vor einer psychologischen Inter-
vention spricht (McNally et al., 2003).

2.6.1 Fazit

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass der wissenschaftliche Nachweis
der praventiven Wirkung der standardisierten Interventionen, wie dem psychologi-
schen Debriefing, nicht erbracht werden konnte. Die herkémmlichen Methoden der
Empirie, wie beispielsweise Doppelblind-Studien, erwiesen sich aus organisatori-
schen und ethischen Grinden als kaum durchfihrbar. Insgesamt zeigt sich, dass es
auch bei Einsatzkraften keine Evidenz flr das psychologische Debriefing als verord-
nete Gruppenintervention gibt (Strelecek & Hersberger, 2005). Das psychologische
Debriefing, das einst als bestes Heilmittel, quasi als ,Antibiotikum der psychologi-
schen Nothilfe* betrachtet wurde, verliert durch die dargelegten Studien vollends an
Bedeutung (Mental Health and Mass Violence, 2002).

Durch die Bereitstellung individuell angepasster und pragmatischer Sofortmassnah-
men wie die psychosoziale Unterstlutzung, ein strukturierendes Gesprach oder durch
die Anwendung eines kognitiv-behavioralen Programms 1 bis 2 Wochen nach dem
Ereignis, kann die PTB-Symptomatik reduziert werden (Foa et al., 1995; Wagner,
Heinrichs, Kerber, Wingenfeld, Hellhammer & Ehlert, 2002; McNally et al., 2003; Mi-
chael, Lajtman & Margraf, 2005). Das strukturierende Gesprach dient dabei zugleich
zur Erfassung von pra- und peritraumatischen Risikofaktoren, die frihzeitig auf eine
erhohte Wahrscheinlichkeit fur das spatere Ausbilden einer posttraumatischen Be-

lastungsstérung hinweisen (siehe 2.5.2).

2.7 Aufgabenbereiche der Notfallpsychologie

In den Medien wird taglich Uber Unfalle und Katastrophen in der néheren oder weite-
ren Umwelt berichtet. Die kurzfristige, faszinierende Wirkung dieser Notfalle auf die
Menschen lasst jedoch, abhangig von der Grosse des Ereignisses und der Betrof-

fenheit der einzelnen Person, mehr oder weniger schnell wieder nach.
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Im Fachkurs der Kooperation BABS/FSP ‘Einfiihrung in die psychische Nothilfe’ un-
terscheidet das Bundesamt fur Bevolkerungsschutz Unglicksfalle nach Ereignissen
und Auswirkungen. Ereignisse werden in Alltagereignis, Grossereignis, Katastrophen
und Notlagen unterschieden. Bei den Auswirkungen werden folgende Bereiche diffe-
renziert:

° Todesopfer, Verletzte, Kranke

o Evakuierte, Flichtende, Schutzsuchende

o Unterstutzungsbediuirftige (Obdachlose, Flichtlinge, Pflegebedurftige)

o Geschadigte Lebensgrundlagen in km?

° Sachschaden in sFr.

Tabelle 1: Ereignisse und ihre Auswirkungen (KATANQOS; zit. in BABS/FSP 01, 2002, S.
1/1)

100 - 1000 - 10'000 -
100’000 - 1'000°000

1-10-100 - 1000 1000 - 10'000 - 100'000 -
1'000'000 - 10'000°000

1-10-100 - 1000 - 10°'000 10'000 - 100'000 - 1'000'000 -
10'000°000
01-1-5 5-50-500 - 5000
1 Mio. - 250 Mio. 250 Mio. - 2.5 Mrd. - 20 Mrd. -

100 Mrd. - 1000 Mrd.

Nach de Haas und Mettler (2002) sprechen Statistiken von 42’000 schweren Scha-
densereignissen pro Jahr, die in der Schweiz psychisch erschitterte und trauma-
tisierte Menschen hinterlassen. Nur rund 0.07% sind Grossschadensereignisse
(Flugzeug-, Bahn-, Busunglucke, etc.). Der grosste Teil, etwa 57%, sind Verkehrs-

unfalle mit Personenschaden. Arbeitsunfalle mit Personenschaden werden auf ca.
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23% und Gewalttaten auf ca. 20% geschatzt. Nach Schatzungen von Schrodt (2002)
sollen pro Jahr dadurch rund 45’000 Direktbetroffene, etwa 67°500 Angehdrige und

ebenso viele Hilfskrafte involviert sein.

Wahrend kleinere Ereignisse unmittelbar auftreten und einen meist sehr kurzen Ver-
lauf haben, besitzen Katastrophen, insbesondere Naturkatastrophen, einen Verlauf,
den man in verschiedene Phasen einteilen kann. Jede Phase ist gekennzeichnet

durch eine bestimmte Problemlage (Brauchle et al., 2000):

1. Als Erwartungsphase wird die Zeit vor dem eigentlichen Beginn einer mit einiger
Sicherheit voraussagbaren Katastrophe wie z.B. einer Uberschwemmung be-
zeichnet.

2. Die Dauer des verheerenden Ereignisses wird als Katastrophenphase bezeich-
net. Sie ist meist die kirzeste und intensivste Phase.

3. Die Konfrontationsphase beginnt nach Eintritt der Katastrophe. Die Suche nach
Vermissten beginnt. Die Betroffenen werden mit neuen Realitdten konfrontiert,
wie dem Tod von Angehdrigen oder Freunden. Sie mussen koérperliche oder see-
lische Beeintrachtigungen oder den Verlust von materiellem Besitz erdulden.
Einsatzkrafte leisten vielfaltige Hilfe, die zeitlich oft nicht abschatzbar ist.

4. In der Ausgleichsphase ist die Versorgung der Verletzten gewahrleistet, Scha-
den werden begutachtet und die Arbeit der Nachsorge fir die Betroffenen kann
beginnen.

5. Wahrend der Rekonstruktionsphase wird versucht die Hilfeleistungen fur die
Betroffenen abzusichern. So werden psycho-soziale Unterstlutzungen wie Trauer-
begleitung, Selbsthilfegruppen, finanzielle Unterstlitzung, juristische Beratung und
gegebenenfalls psychotherapeutische Interventionen aktiviert. Diese Phase kann

je nach Ausmass der Katastrophe Jahre dauern.

Sowohl bei Katastrophen als auch bei Kleinereignissen setzt in der Konfrontations-
phase die psychosoziale Nothilfe ein. Fur professionelle und non-professionelle Hel-
fer zeichnet sich diese Phase durch meist noch nicht vollstandig organisierte Hilfe
aus, was ein hohes Mass an Flexibilitdt verlangt. Die psychologischen Nothelfer
mussen jederzeit fur eine Dauer von wenigen Stunden bis hin zu einigen Tagen ab-

ruf- und einsetzbar sein, sie wissen in der Regel im Voraus nicht, was sie erwarten
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wird, welche Moglichkeiten zur Bewaltigung ihrer Aufgaben sie vorfinden werden und
wie gross das eigene Risiko sein wird. Die situativen Bedingungen sowie die Anord-
nungen der Einsatzorganisationen, wie Polizei, Feuerwehr und Sanitat geben das
Setting der Hilfeleistungen vor. Nach Brauchle et al. (2000) besteht die erste Aufgabe
der psychosozialen Fachkrafte darin, sich mit den anderen Einsatzorganisationen zu
koordinieren, das Ausmass der bendtigten Hilfe abzuklaren und dementsprechend
Ressourcen bereitzustellen und auch diese zu koordinieren. Effizienter werden diese
Aufgaben bewaltigt, wenn eine spezifisch ausgebildete Person in der Funktion eines
Koordinators die Abklarungen und die Organisation Ubernimmt (Brauchle et al., 2000;
BABS, 2002).

Weitere Aufgaben in dieser Phase umfassen diagnostische Abklarungen (Schutz-
und Risikofaktoren) sowie psychosoziale Tatigkeiten. Diagnostisch mussen jene Per-
sonen erkannt und aus dem Katastrophenbereich evakuiert werden, bei denen die
Gefahr besteht, dass sich vergangene oder bestehende psychiatrische Erkrankun-
gen auf Grund der erfahrenen Belastungen neu zeigen oder verschlimmern (Brauch-
le et al., 2000; Nishith et al., 2000; Breslau et al., 1999; Breslau et al., 1991).

Die Hauptaufgaben wahrend dieser Phase sind eher als psychosozial denn als psy-
chologisch zu bezeichnen (Litz et al.,, 2002; Raphael & Dobson, 2001; Dunmore,
Clark & Ehlers, 2001). Es sind Tatigkeiten wie die Betreuung der Hinterblieben, be-
sonders jener, die am Ort des Geschehens Uber kein soziales Netzwerk verfugen. Je
nach den Umstanden ist auch die Zusammenfuhrung von Opfern und Angehdrigen
notwendig. Welche Schwierigkeiten sich daraus ergeben, zeigen Brauchle et al.
(2000) am Beispiel, wenn Verwandte sich plotzlich um Kinder kimmern mussen, de-
ren Eltern verstorben sind. Solche erste Begegnungen zu begleiten, die Angehdrigen
auf das zu Erwartende vorzubereiten und Informationen dariber zu geben, wie Kin-
der trauern, gehort zu den Aufgaben der Betreuung von Betroffenen. Unterstutzung
bendtigen Betroffene auch bei Identifizierungen, insbesondere, wenn bei Grossscha-
densereignissen Angehorige oft Reihen von Toten abschreiten mussen, um ihre
Verstorbenen zu finden. Identifizierungen sind oft zugleich Verabschiedungen, doch
noch nicht Uberall entspricht kriminalpolizeiliches und gerichtsmedizinisches Handeln
(Identifikation, Dokumentation der Verletzungen und Obduktion der Toten) immer

den Vorstellungen einer wurdigen Verabschiedung. Zu den psychosozialen Aufgaben

30



2 Notfallpsychologie

gehort die Antizipierung dieser Situationen, um einen fur die Verabschiedung wurdi-

gen Rahmen zu schaffen (Brauchle et al., 2000).

Internationale Erfahrungen zeigen, dass Einsatzkrafte einerseits durch ihre Vorbe-
reitung auf die Konfrontation mit moglicherweise schwerwiegenden Eindricken bes-
ser geschutzt sind als Opfer, andererseits aber durch die Haufigkeit mit solchen Kon-
frontationen einem grosseren Risiko bezuglich einer PTB ausgesetzt sind (North et
al., 2002, vgl. 2.7). Ausgehend von diesen Erkenntnissen gehort die Betreuung von
Einsatzkraften zu einem erweiterten Aufgabenbereich der Notfallpsychologie.
Einsatzkrafte benodtigen jedoch andere Interventionen als Betroffene von Unfallen,
Verbrechen oder Katastrophen. Einerseits verfugen diese Berufsgruppen - Feuer-
wehr, Polizei, Sanitat usw. - im Gegensatz zur betroffenen Bevdlkerung Uber ein be-
rufliches Auswahlverfahren, Training und Einsatzerfahrung, was sie starker vor Be-
lastungen schuitzt (Brauchle et al., 2000; North et al., 2002, Teegen, 2003). Anderer-
seits erfahren sie im Einsatz oft hohere bzw. anders geartete Belastungen als die
Betroffenen, sind multiplen Stressoren ausgesetzt und erleben haufiger besonders
belastende Ereignisse wie den Tod von Kindern, Unfalle mit mehreren Verletzten,
den Tod eines Kollegen sowie die Gefahren fur eine personliche korperliche Schadi-
gung. Einsatze bei denen keine Hilfeleistung mdglich war und somit das Auftreten
von Ohnmacht- und Schuldgeflihlen auslésen kdénnen, gelten als stark belastend
(Brauchle et al., 2000; Teegen, 2003). Die ,Hilfe fur Helfer” erfolgt dabei mittels Peer-
Support, einem System von kollegialen Ansprechpartnern aus der eigenen Helferor-

ganisation (vgl. 2.8).

Psychosoziale Interventionen dieser Art sind keine Psychotherapie. Nicht die Behe-
bung einer psychischen Storung ist das beabsichtigte Ziel, sondern den Betroffenen
den Ubergang zuriick in den Alltag zu ermdglichen. Sicherheit vermitteln, Stabilisie-
ren, Normalisieren, Entlasten und Strukturieren stehen dabei im Vordergrund
(Brauchle et al., 2000). Obwohl in der Notfallpsychologie klar ein salutogenetischer
Ansatz verfolgt wird (McNally et al., 2003, Gschwind, 2003), gehoren die genannten
Massnahmen fur Betroffene und Einsatzkrafte in den Bereich der ,Sekundaren Pra-
vention®. Diese umfasst, neben den psychosozialen Interventionen, auch gezielte
Massnahmen zur Fruherkennung und zur Weiterleitung, zur wirksamen Frihbe-

handlung allenfalls vorhandener psychischer Stérungen bei Risikopersonen, mit dem
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Ziel einer Verkurzung der Erkrankungs- und Behandlungsdauer sowie der Senkung
der Pravalenzrate in einer Population. Die Reaktionen auf ein traumatisches Ereignis
gelten wahrend der ersten vier Wochen als normale Reaktionen auf ein abnormales
Ereignis (Schmidt, 1984).

Mit der Ausgleichsphase beginnt die , Tertiare Pravention®. Sie hat zum Ziel, mogliche
Folgeschaden einer psychischen Stérung fir die Betroffenen, deren Angehdrige und
Einsatzkrafte sowie flr die Gesellschaft moglichst gering zu halten. Sie beinhaltet vor
allem Rehabilitations- und Resozialisationsmassnahmen und dient der Rezi-
divprophylaxe (Schmidt, 1984). Kognitiv-behaviorale Interventionen in den ersten
Wochen erweisen sich dabei als besonders erfolgversprechend, wirken einer magli-
cherweise spater auftretenden PTB entgegen (Foa et al., 1995; 2002; Gschwind,
2002). Auch Einsatzkrafte mussen nun im Bedarfsfall auf professionelle Hilfe zurtuck-
greifen kdénnen, um belastende Erlebnisse verarbeiten zu koénnen (Brauchle et
al.,2000; Teegen, 2003).

Primar- Sekundar- Tertiar-
pravention pravention  pravention |
< ﬂ > < =
Betroffene Psychosoziale Nothilfe Individuelle
Hilfe durch
Fach-
Strukturierende Gesprache personen
i z Ausbildun Briefin
Einsatzkrafte g Einsatginfo Individuelle
Hilfe durch
Technisches Fach-
Debriefina personen

Strukturierende Gesprache
wie Demobilisation, Defusing

und psychologische
Nebriefinnformen

.

spater

Abb. 3: Einsatzkonzept psychosoziale Nothilfe (NNPN 2005 in Hersberger 2005)
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Die Aufgabe der psychologischen Nothilfe ist es also, praktische Hilfe anzubieten
und den Prozess der psychischen Stabilisierung nach einem schwerwiegenden Er-
eignis zu unterstitzen, um langfristige psychische Stérungen und Komorbiditaten
maoglichst fruh zu verhindern oder aufzufangen. Nach Gschwind (2002) geschieht
dies durch Information, psychosoziale und psychologische Intervention sowie durch
die Identifikation von Risikopersonen. Zu betreuende Personen werden in der Fach-
literatur in ,direkt- und indirekt Betroffene“ gruppiert. Die ,direkt Betroffenen® oder
auch ,Primaropfer sind Uberlebende eines traumatischen Ereignisses. Als ,indirekt
Betroffene“ oder ,Sekundaropfer werden Angehdrige, Augenzeugen, Zuschauer,
Journalisten und Ersthelfer bezeichnet (Hafliger, 2001; Lasogga & Gasch, 2000).
Einsatzkrafte und Angehdrige, die erst nach dem Ereignis eintreffen, werden auch
als Tertiaropfer bezeichnet (Everly & Mitchell, 2002). Da die Bezeichnung ,Opfer® im
schweizerischen Sprachgebrauch eng mit dem Ausdruck ,Opferhilfe“ bzw. dem Op-
ferhilfegesetz in Verbindung steht und gerne mit therapeutischen Interventionen ver-
knUpft wird, wird im Folgenden der Ausdruck ,Betroffene” verwendet (Hersberger,
2003).

Neben inhaltlichen Aufgaben sind je nach Grésse eines Ereignisses funktionelle und

organisatorische Aufgaben zu l6sen.

e Rasche und zuverlassige Alarmierung
e Organisation des Personals in die Bereiche:
o Funktionelle Aufgaben:
= Triage der Betroffenen durch Fachleute
= Betreuung von Betroffenen
= Betreuung von Einsatzkraften
= Koordination der psychologischen Nothilfe
o Organisatorische Aufgaben:
= Logistik
= Datenmanagement
=  Kommunikation
e Erfassung der Betroffenen mittels eines Datenmanagements
e Einsatzplanung, Ablésung usw.
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In der vorliegenden Arbeit wird das Schwergewicht der Betrachtung auf die funktio-

nellen Aufgabenbereiche gelegt.

In der Aufteilung der funktionellen Aufgaben zeigte sich in der Schweiz zum Erhe-
bungszeitpunkt der Arbeit von de Haas und Mettler (2002) ein heterogenes Bild so-
wohl bezlglich der Ausbildung als auch des Einsatzes. Von dreizehn Care Teams
differenzieren nur sechs grundsatzlich, d.h. in der Ausbildung und wahrend des Ein-
satzes, zwischen den Bereichen ,Betreuung von Betroffenen“ und ,Koordination®. Bei
zwei Care Teams wird ausschliesslich in der Ausbildung und bei zwei weiteren aus-
schliesslich wahrend des Einsatzes differenziert. Die beiden Funktionen werden in
drei Care Teams weder in der Ausbildung noch im Einsatz unterschieden. Die Ursa-
che fur dieses Ergebnis ist mdglicherweise in der Vielfalt der Ausbildungsangebote
sowie in den zum Erhebungszeitpunkt fehlenden Ausbildungsstandards und Einsatz-

richtlinien zu sehen.

271 Betreuung von Betroffenen

Die Betreuung von Betroffenen wird, ausgehend von der Bezeichnung in den Stan-
dards des NNPN (2006), von Care Givers Ubernommen. Sie sind in psycho-sozialer
Nothilfe ausgebildete, nicht professionelle Helfer, die in einer organisierten Struktur
Opfern von traumatisierenden Ereignissen sowie deren Angehorigen, Zeugen und
Spontanhelfern emotionale und praktische Betreuung anbieten und im Bedarfsfall
professionelle Hilfsangebote vermitteln. Da Care Givers Angehorige von Care Orga-
nisationen sind, kdnnen sie innerhalb kurzer Zeit, sicher aber noch wahrend der Kon-
frontationsphase, eingesetzt werden. Hausmann (2003) fasst die Aufgaben von Care

Givers folgendermassen zusammen:

o Vermittlung von Informationen
o Forderung hilfreicher Bewaltigungs- und Verarbeitungsprozesse
o Aktivierung des sozialen Netzwerks

o Einleitung der Weiterbetreuung

Die psychosozialen Aufgaben umfassen aber auch die bereits erwahnten praktischen

Tatigkeiten der Versorgung und Begleitung. Die Ausbildungsstandards fur die Care
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Givers wurden durch die Arbeitsgruppe Standards des NNPN ausgearbeitet und sind
im Anhang IV einzusehen (NNPN, 2006).

2.7.2 Peers fiir Einsatzkrafte

Peers sind in psychologischer Nothilfe ausgebildete Angehorige von Einsatzkraften
und Risikoberufsgruppen, die ihre Kolleginnen und Kollegen tUber mogliche Folgen
von traumatisierenden Einsatzen informieren und ihnen Methoden und Techniken
der Stressbewaltigung aufzeigen sowie die Einsatzfahigkeit ihrer Kolleginnen und
Kollegen wahrend und nach einem traumatisierenden Einsatz erhalten oder wieder-
herstellen. Sie sind Angehdrige von Einsatzorganisationen wie Polizei, Feuerwehr,
Sanitatsdienstliches Rettungswesen, Zivilschutz, Grenzwachkorps, Armee und spe-
zieller Berufsgruppen mit einem erhéhten Risiko fur Traumatisierungen wie medizini-

sches Personal, Bergfuhrer, Buschauffeure (Anhang IV).

273 Koordinator auf dem Schadenplatz

Der Koordinator der psychologischen Nothilfe ist Mitglied des Krisenstabs. Er uber-
nimmt organisatorische Aufgaben, wobei er sowohl fur die Bereitstellung der fur sei-
nen Bereich notwendigen Logistik, als auch fur das Aufgebot und den Austausch des
Personals flr die psychologische Nothilfe zustandig ist (BABS/FSP, 2002). Haus-
mann (2003) geht von unterschiedlichen moglichen Modellen der Kooperation aus,

die jeweils spezifische Koordinationsablaufe bedingen:

o Expertenmodell: Verschiedene Teams von Notfallpsychologen, -seelsorgern
und Psychiatern stehen fur die Einsatzdienste bereit. Je nach Bedarf missen
zusatzlich Care Givers zur psychosozialen Betreuung organisiert werden.

° Mischmodell: Gemischte Teams von Fachpersonen und nicht-professionellen
Helfern werden gleichzeitig aufgeboten. Es kdnnen dadurch rasch viele Per-
sonen aufgeboten werden, die Aufgabenbereiche sind in diesen Teams aber
oft nicht klar definiert und verlangen vom Koordinator viele Vorabklarungen
(de Haas & Mettler, 2002; Hausmann, 2003).

o Zwei-Stufen-Modell: Die erste Stufe umfasst die Organisation der psychoso-

zialen Betreuung durch gemischte Teams. In der zweiten Stufe werden Not-
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fallpsychologen zur Diagnostik/Triage, Behandlung akuter psychischer Sym-
ptome und Praventionsmassnahmen aufgeboten. Weitere Spezialisten wie
Psychiater und Notfallseelsorger werden nach Bedarf zusatzlich aufgeboten
(Hausmann, 2003).

Je nach Modell muss der Koordinator sein Funktionsprofil den entsprechenden Be-
diurfnissen anpassen. Allgemein gilt: Der Koordinator bewegt sich in seiner Funktion
zwischen den Anspriichen des Krisenstabs, des notfallpsychologischen Teams und

der Betroffenen (Ausbildungsstandards siehe Anhang V).

2.7.4 Fachpersonen

Fachpersonen mit notfallpsychologischer Zusatzqualifikation leisten ihre Einsatze in
normalen und ausserordentlichen Lagen im Auftragsverhaltnis fur von traumatisier-
enden Ereignissen betroffene Menschen. Folgende Personenkreise werden in den
Standards des NNPN’s (2006) als Fachpersonen bezeichnet:

o Personen mit Anerkennung zur Ausubung von Psychotherapie oder Perso-
nen mit universitarer psychologischer Grundausbildung. Bei nicht universita-
rer Grundausbildung bestimmt die Zertifizierungsstelle nach Aquivalenzkrite-
rien.

o Facharzte / Facharztinnen der Fachrichtung Psychiatrie, Psychotherapie,
Kinderpsychiatrie

o Arzte / Arztinnen anderer Fachdisziplin mit mindestens dreijahriger Berufs-
erfahrung

o Theologe / Theologin mit Grundausbildung an theologischer Hochschule,
Wahlvorschlag durch kirchliche Behoérde (im Rahmen der Arbeitsgemein-
schaft christlicher Kirchen der Schweiz AGCK) und mit mindestens dreijahri-
ger Berufserfahrung.

o Seelsorger /Seelsorgerinnen anderer Konfessionen oder Religionen mit ver-
gleichbarer Ausbildung. Die Zertifizierungsstelle bestimmt nach Aquivalenz-
kriterien.

o Fachpersonen der psychiatrischen Pflege mit mindestens flnf Jahren Berufs-

erfahrung in einer psychiatrischen Institution.
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Die Fachpersonen bendtigen neben den umschriebenen personlichen Vorausset-
zungen praktischer Erfahrung und Selbsterfahrung, Kenntnisse in Psychopathologie,
Psychotraumatologie und Diagnostik. In einer Fortbildung werden sie auf folgende

mogliche Tatigkeiten vorbereitet:

o fachliche Leitung und Ausbildung von Care Givers / Carteams
o fachliche Leitung und Ausbildung von Peers
o Interventionen im Fachbereich der Notfallpsychologie

o Screening und Triage

Unter Interventionen werden in diesem Zusammenhang verschiedene, wissenschaft-
lich als wirksam erwiesene Techniken flr die psychologische Betreuung von Einzel-
personen und von Gruppen verstanden, aber auch die Kenntnis von deren Wirksam-
keitsgrenzen (vgl. 2.6). Dabei sollen die Interventionstechniken an die Bedurfnisse
unterschiedlicher Gruppen von Betroffenen unter Berucksichtigung der jeweiligen
kulturellen Bedingungen angepasst werden. Allgemein wird von Fachpersonen er-
wartet, dass sie Stressreduktionstechniken bei sich und bei Klienten anwenden und
situationsgerecht mit Stress umgehen sowie eine Auftragsanalyse durchfuhren kon-
nen (NNPN 2006, Anhang V).

Um die interprofessionelle Zusammenarbeit mit Einsatzdiensten und non-professio-
nellen Helfern zu erleichtern, wird von den Fachpersonen erwartet, dass sie Uber
Kenntnisse von einem anerkannten Konzept der systematischen psychologischen
Betreuung, von rechtlichen Grundlagen in der Bewaltigung von Katastrophen- und
Notlagen, von Einsatzablaufen und von Grundsatzen der Zusammenarbeit mit den
Einsatzkraften und den Behorden bei der Bewaltigung von Ereignissen verfugen. Zu-
satzlich wird von ihnen ein verantwortungsbewusster Umgang mit den Medien, ins-
besondere in Bezug auf die Wahrung der Interessen der zu betreuenden Personen,
erwartet (NNPN 2006, Anhang 1V).
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2.7.5 Interprofessionalitat und Abgrenzungen

Aus der in diesem Kapitel dargesteliten Ubersicht von notfallpsychologischen Aufga-
benbereichen sowie aus den Erkenntnissen aus dem Workshop ,Mental Health and
Mass Violence“ (2002), einer Konsensfindung der Betreuungserfahrungen nach dem

11. September 2001 in New York, ergibt sich ein Konsens in mehreren Punkten:

Frihe psychosoziale Betreuung der Betroffenen erweist sich als sinnvoll

(Mental Health and Mass Violence, 2002; Mc Nally et al., 2003).

o Die Risikofaktoren und Schutzfaktoren bei Betroffenen missen erkannt und
fur die Triage sorgfaltig abgewogen werden (Breslau et al., 1999; Breslau et
al., 1991; Brauchle et al., 2000; Nishith et al., 2000; Mental Health and Mass
Violence, 2002; McNally et al., 2003).

o Die Berlcksichtigung kultureller und religioser Spezifitaten ist ein wichtiger
Bestandteil psychologischer Nothilfe (Mental Health and Mass Violence,
2002).

o Einsatzkrafte werden zwar auf Ereignisse vorbereitet, aber durch deren Hau-
fung einem grosseren Risiko ausgesetzt (Teegen, 2003; Bengel & Heinrichs,
2004).

o Klare Organisationsstrukturen und Vernetzungen sind auch in der psycholo-

gischen Nothilfe unabdingbar (Brauchle, 2000).

Es stellt sich aufgrund dieser Erkenntnisse die Frage, welche Aufgaben von non-
professionellen Helfern tGbernommen werden kdonnen und welche in die Kompetenz
von notfallpsychologisch qualifizierten Fachpersonen gehoéren. In den Standards des
NNPN fur Fachpersonen mit notfallpsychologischer Zusatzqualifikation wird um-
schrieben, welche Personengruppen zu den Fachpersonen gerechnet werden, wel-
che Zielsetzungen diese erfullen mussen und welche Aufgeben sie in der multidis-

ziplindren Zusammenarbeit zu erflllen haben (NNPN, 2006).

Nicht geklart in den dargestellten Standards fur Fachpersonen ist die Frage, welche
Fachgruppe trotz unzureichender Datenbasis erste diagnostische und methodische
Entscheidungen fallt, um dadurch Risikopersonen zu erkennen und einer entspre-

chenden Betreuung zuzufihren (Lasogga & Gasch, 2002). Wahrend Lasogga und
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Gasch (2002) ausschliesslich bei den Interventionen klar zwischen den Aufgabenfel-
dern von nicht-professionellen Helfern und Fachpersonen differenzieren, postuliert
Hausmann (2003), dass Diagnostik und Triage durch notfallpsychologisch geschulte
Psychologen oder Arzte durchgefiihrt werden soll. Er pladiert dafiir, dass spezifische
Tatigkeiten der professionellen Hilfe nur von daflr qualifizierten Fachpersonen
durchgefuhrt werden. Als das spezifisch psychologische in der Betreuung wahrend

und nach Notfallen bezeichnet Hausmann (2003) folgende Punkte:

o Diagnose und Behandlung von psychischen Symptomen und Stérungen
o Mehrstufige Pravention von Folgestérungen
° Einsatz spezifischer Methoden und Interventionen aus dem klinisch-

psychologischen und dem gesundheitspsychologischen Bereich

Unter guter interprofessioneller Zusammenarbeit versteht Hausmann (2003) eine
klare Deklarierung der jeweiligen Kompetenzen. Arzte miissen wissen, was die Auf-
gaben der Psychologen sind, diese mussen den Kompetenzbereich der Seelsorger
kennen und umgekehrt. Die Koordination umfasst auch die Aktivitaten der psychoso-
zialen Betreuung von Betroffenen und Einsatzkraften, deren psychologische Stabili-

sierung und der individuellen Weiterbetreuung (Hausmann, 2003).

2.7.6 Fazit

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Unfalle, Verbrechen, Katastro-
phen und Grosschadensereignisse psychosoziale Helfergruppen und Fachpersonen
vor unterschiedliche und komplexe Aufgaben stellen. Erkenntnisse aus Osterreich
zeigen, dass bei entsprechender Kooperationsstruktur soziale, psychologische, psy-
chiatrische und seelsorgerische Kompetenzen sich im Einsatzfall meist gut erganzen
und die interprofessionelle Zusammenarbeit auch notwendig ist. Um diesen komple-
xen Aufgaben gerecht zu werden, ist es unabdingbar, geeignete Personen dafiir im
Einsatz zu haben, was auf die Notwendigkeit einer Selektion unter den interessierten
Ausbildungskandidaten hinweist. Ferner bendtigen alle professionellen und non-pro-
fessionellen Helfergruppen der psychologischen Nothilfe eine gute Zusatzausbildung
und kontinuierliche Einsatzerfahrung, um die von ihnen erwarteten Aufgaben I6sen
zu konnen (Brauchle, 2000).
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2.8 Belastungen bei Einsatzkraften

Einsatzkrafte, welche die Bergung und Erstversorgung von verletzten und unverletz-
ten Betroffen Ubernehmen, sind oft einer grossen psychischen Belastung ausgesetzt.
Nach der Aufnahme der PTB in die diagnostischen Manuale (1980, DSM lll) konnte
durch die deskriptive Erfassung der psychischen und koérperlichen Symptome auf
traumatische Belastungen die bisherige Negativ-Bewertung der Reaktionen von
Einsatzkraften langsam Uberwunden werden. Eine Vielzahl von Studien, deren Be-
funde aufgrund unterschiedlicher Erhebungsmethodik zwar nicht direkt vergleichbar
sind, weisen darauf hin, dass ca. ein Drittel der Einsatzkrafte im Zusammenhang mit
belastenden Einsatzen Beschwerden entwickeln, die den PTB-Symptomkriterien ent-
sprechen (Teegen, 2001; Teegen, 2003). Ahnliche Belastungsreaktionen wie
Einsatzkrafte und direkt Betroffene zeigen auch Care Givers, welche die psychosozi-
ale Betreuung von Opfern ibernehmen. Sie sind durch Berichte der Betroffenen tber
die schwerwiegenden, oft grauenvollen Erfahrungen gefahrdet, eine sekundare
Traumatisierung zu erleiden (Raphael et al., 1983/84; Berah, Jones & Valent, 1984;
Hodgkinson & Shepherd, 1994; Berliner & Sonniks, 2000; Teegen, 2001; Teegen,
2003).

Nebst Einsatzkraften und psychosozialen Helfern sind weitere Berufsgruppen wie
Journalisten, Pflegekrafte von Intensivstationen sowie Zug- und Strassenbahnfahrer
einem erhohten Risiko, ein potenziell traumatisierendes Ereignis zu erleben, ausge-
setzt (Teegen, 2001, Teegen, 2003). Um Erkenntnisse fur die Ausbildung von Peers
und Care Givers zu erhalten, liegt das Schwergewicht der Betrachtung bei den Stu-

dien zu Einsatzkraften sowie zu den psychosozialen Helfern.

2.8.1 Feuerwehr

Eine Erhebung zu belastenden Einsatzerfahrungen, Bewaltigungsstrategien und Be-
lastungsstorungen fuhrten Teegen, Dominik & Heerdegen (1997) in Hamburger Feu-
erwehren mittels eines Screening-Verfahrens durch (TLEQ, PCL-C, Problem Check
Liste fur PTB, Teegen, 2001). Von den 198 untersuchten Feuerwehrleuten aller

Dienstgrade hatten 25% an einem Seminar zur Stressbewaltigung teilgenommen. Im
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Laufe ihrer beruflichen Tatigkeit wurden 96% der untersuchten Gruppe mindestens
einmal mit einer extrem starken emotionalen Belastung wie Furcht, Hilflosigkeit oder
Entsetzen konfrontiert. Uber schwerwiegende Erlebnisse in der eigenen Lebensge-
schichte berichteten 73% der Befragten.

Das Vollbild einer PTB fanden die Autoren bei 9% der untersuchten Feuerwehrleute,
weitere 13% zeigten eine partielle PTB. Uber die Hélfte der Befragten litt unter ein-
zelnen Symptomen wie Intrusionen, Vermeidungsverhalten oder Beschwerden, die
mit einem erhodhten Erregungsniveau verbunden sind. Zusatzlich litten 21% unter
Depressivitat sowie fast die Halfte unter psycho-somatischen Beschwerden. Ver-
gleicht man diese Resultate mit internationalen Studien, ergeben sich teilweise ahnli-

che Pravalenzraten:

Tabelle 2: Studien zur Belastung bei Feuerwehrleuten

Studienort Anzahl PTB Partielle PTB
Hamburg, Teegen et al., 1997 198 9% 13%
Rheinland-Pfalz, Wagner et al., 1998 318 18% 24%
Australien, Bryant &Harvey, 1996 751 9%

Istambul, Yiksel et al., 1999 232 9%

USA, Corneil, 1995 1254 17%

Als positive Bewaltigungsstrategien nannten die Befragten einen guten Zusammen-
halt unter den Kollegen, Verlasslichkeit untereinander, Vertrauen in die eigene Starke
sowie Gesprache mit Kollegen und der Partnerin (Teegen, 2001; Strelecek & Hers-
berger, 2005).

2.8.2 Polizei

In Gebieten mit hoher Kriminalitat in Hamburg wurde eine Erhebung bei 155 Polizei-
beamten aller Dienstgrade zu stark belastenden Einsatzerfahrungen, Bewaltigungs-
strategien und Belastungsstérungen durchgefihrt (Teegen et al., 1997). Alle unter-
suchten Polizisten waren im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit mehrfach mit trau-
matischen Stressoren konfrontiert worden. Knapp die Halfte von ihnen machten An-
gaben zu extremen emotionalen Belastungen. An einem Seminar zur allgemeinen

Stressbewaltigung nahmen 50% der befragten Polizisten teil. Zum Erhebungszeit-
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punkt wurde mittels eines Screening-Verfahrens (TLEQ, PCL-C, Problem Check Lis-
te fur PTB, Teegen, 2001) bei 5% der Polizisten eine voll ausgepragte PTB sowie bei
weiteren 15% eine partielle PTB festgestellt. Wahrend 40% der Befragten unter
Intrusionen litten, wurden Vermeidungsverhalten und Symptome eines erhdhten Er-
regungsniveau seltener berichtet. Unter einer erhdhten Depressivitat litten 23%, so-
wie 43% unter psychosomatischen Storungen. Polizisten mit einer PTB machten sig-
nifikant haufiger Angaben zu traumatischen Erlebnissen in der eigenen Biographie,
zur Anzahl hochbelastender und lebensgefahrlicher Einsatze, zu Diskredierung durch
die Offentlichkeit und Medien sowie zu komorbiden Stérungen als ihre Kollegen. Ver-
gleichbare Ergebnisse fanden auch Carlier et al. (1997), eine hohere PTB Rate
zeigte sich in der Studie von Robinson et al. (1997). Diese erhdhte Symptombelas-

tung war mit lebensgefahrlichen Einsatzen der Untersuchungspersonen verbunden.

Tabelle 3: Studien zur Belastung bei Polizeipersonal

Studienort Anzahl PTB Partielle PTB
Hamburg, Teegen et al., 1997 155 5% 15%
Niederlande, Carlier et al., 1997 262 7% 34%
USA, Robinson et al., 1997 105 13%

Allen drei Studien gemeinsam sind die ungunstigen Bewaltigungsstrategien der Poli-
zisten mit einer PTB wie Unterdrickung von bedrangenden Erinnerungen, Schuld-

gefuhle, Vermeidungsstrategien und erhdhter Alkoholkonsum (Teegen, 2001).

28.3 Rettungsdienst

Teegen und Yasui (2000) untersuchten die Pravalenz von Traumaexposition und
PTB bei 10 Rettungswachen in Hamburg und Schleswig-Holstein (TLEQ, PCL-C,
Problem Check Liste fur PTB, Teegen, 2001). Von den 129 ausgebildeten Rettungs-
sanitatern und —assistenten waren 5 Frauen. Insgesamt 21% der untersuchten
Gruppe nahmen vor der Erhebung an einem Seminar zur allgemeinen Stressbewalti-
gung teil. Alle an dieser Untersuchung beteiligten Rettungskrafte wurden im Rahmen
ihrer beruflichen Tatigkeit mindestens mit einer emotionalen Belastung konfrontiert.
Eine voll ausgepragte PTB wurde bei 36% der Beteiligten, ein Teilbild einer PTB bei

weiteren 32% festgestellt. Eine depressive Symptomatik zeigte sich bei 7% und 15%
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litten unter psychosomatischen Beschwerden. Zum Erhebungszeitpunkt machten
80% Angaben zu einzeln auftretenden Intrusionen sowie 70% zu einzelnen Sympto-
men eines erhdhten Erregungsniveaus (Teegen, 2001).

Rettungskrafte der Untersuchung Teegen & Yasuri (2000), welche eine PTB entwi-
ckelten, berichteten signifikant haufiger Uber traumatische Erfahrungen in der per-
sonlichen Lebensgeschichte als ihre geringer belasteten Kollegen.

Bei einer Untersuchung in England stellten James und Wright (1991) fest, dass Ret-
tungskrafte im beruflichen Alltag haufiger als andere Einsatzkrafte mit potenziell
traumatisierenden Stressoren konfrontiert seien. Als besonders belastend wurde die
Konfrontation mit kranken und sterbenden Kindern bezeichnet (James & Wright,
1991; Cohessy & Ehlers, 1999; Teegen & Yasuri, 2000).

Tabelle 4: Studien zur Belastung bei Rettungspersonal

Studienort Anzahl PTB Partielle PTB
Hamburg, Teegen & Yasui, 2000 129 36% 32%
England, Cohessy & Ehlers, 1999 56 21%

In der Studie von Cohessy und Ehlers (1999) zeigten zwar weniger Untersuchungs-
personen das Vollbild einer PTB, 13% waren jedoch durch depressive und 18%
durch somatische Beschwerden beeintrachtigt. In beiden Studien konnte ein deutli-
cher Zusammenhang zwischen der Belastung durch die PTB-Symptome und un-
gunstigen Bewaltigungsstrategien wie Grubeln und Abspaltung von Geflhlen und
belastenden Wahrnehmungen festgestellt werden. Als konstruktive Bewaltigungs-
strategien bezeichneten die Rettungskrafte ebenfalls Gesprache unter den Kollegen

oder mit Partnerinnen und Partnern (Teegen, 2001).

284 Psychosoziale Helfer

Aus allen Erhebungen zu Belastungsreaktionen von Helfern, welche die Funktion
einer psychosozialen Betreuung von Betroffenen oder Einsatzkraften Ubernahmen,
geht hervor, dass diese unter klinisch relevanten Funktionseinschrankungen leiden,
obwohl sie selber nicht dem traumatischen Ereignis ausgesetzt waren (Teegen,
2001). Sie litten je nach Erhebungszeitpunkt unter akuten Belastungsreaktionen,

spater unter partiellen Symptomen einer PTB wie bedrangenden Erinnerungen, ei-
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nem erhohten Erregungszustand, Schuldgefuhlen und Wut, aber auch unter Depres-

sivitat, Unsicherheit und Angst (Teegen, 2001).

Tabelle 5: Klinisch bedeutsame Reaktionen bei psycho-sozialen Helfergruppen
Studienort Anzahl Klinisch bedeutsame
Belastungsreaktionen
Australien, Raphael et al., 1983/84 12 35%
Australien, Berah et al., 1984 19 33%
England, Hodgkinson & Shepherd 1994 67 60%
Danemark, Berliner & Sonnkins, 2000 78 66%

Aus diesen Studien geht hervor, dass die Gefahrdung flr die psychosozialen Helfer
um so grosser ist, je schlechter die Care Givers selber auf die Betreuungsarbeit vor-
bereitet wurden (Teegen, 2001). Sowohl Berah et al. (1984), als auch Hodgkinson &
Shepherd (1994) hoben ,Hardiness® im Sinne einer psychischen Widerstandskraft als

protektiven Faktor zur Bewaltigung der Erlebnisse hervor.

2.8.5 Fazit

Im Vergleich ihrer verschiedenen Studien zu den gefahrdeten Berufsgruppen konnte
Teegen (2001) zeigen, dass Rettungskrafte haufiger Angaben zur Arousal-Sympto-
matik machten und haufiger unter einer partiellen oder einer voll ausgepragten PTB
litten als Feuerwehrleute und Polizisten. Marmar et al. (1996) fuhrte als Erklarung fur
diesen Befund den intensiven Betreuungskontakt zu schwer verletzten Personen, die
hohe Verantwortung sowie die im Vergleich zu den anderen Berufsgruppen eher ge-
ringe Selbstsicherheit bezuglich eigener Kompetenzen auf.

Als konstruktive Strategien zur Bewaltigung wurden in allen Berufsgruppen der Zu-
sammenhalt im Team, Gesprache mit Kollegen, Freunden, Partnerin oder Partner
sowie Ablenkung durch Hobbys oder Sport genannt (Teegen, 2001).

Die PTB-Pravalenzrate erwies sich insbesondere fur die Rettungskrafte (14.4% bis
31.4%) im Vergleich zur Pravalenzrate fur die Allgemeinbevolkerung von 7.8% bis
9.2% als erhoht (Breslau, 1998). Dagegen zeigte sich im Vergleich zwischen den hier
dargestellten gefahrdeten Berufsgruppen und der Allgemeinbevdlkerung keine er-

hohte Depressivitat im Zusammenhang mit einem schwerwiegenden Ereignis.
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Bengel und Heinrichs (2004) weisen auf die Konsequenzen psychisch belastender
Einsatzsituationen auf die Gesundheit und Einsatzfahigkeit von Feuerwehr-, Ret-
tungsdienst-, Polizei- und Militarpersonal hin (Uberblick bei Heinrichs et al., 2002b;
Wagner et al., 1999). Ein volkswirtschaftliches Problem stellten die damit zusam-
menhangenden erhohten Fehlzeiten, haufigen Rehabilitationsmassnahmen sowie
maoglicherweise friheren Berentungen dar (Bengel & Heinrichs, 2004). Die Erkennt-
nisse um die Auswirkungen von Belastungsfaktoren auf die psychische und physi-
sche Gesundheit sowie die Identifikation bedeutsamer Schutzfaktoren sind nach An-
sicht von Bengel und Heinrichs (2004) verstarkt in der Weiterentwicklung von Pra-
ventions- und Betreuungsangeboten fur Einsatzkrafte zu bertcksichtigen (Bengel et
al. 1998).

Winschenswert fur alle Berufsgruppen inklusive die psychosozialen Helfer sind aber
auch minimale Grundkenntnisse zur Akuten und Posttraumatischen Belastungssto-
rung, zu den emotional-kognitiven Kompetenzen im Umgang mit belastenden Ge-
fuhlen und den intrusiven Erinnerungen sowie zur Veranderung der Kommunikati-
onskultur wahrend des Einsatzes. Vermittelt werden kénnen diese Grundkenntnisse
von kollegialen Ansprechpartnern, den Peers, die in ihrer Ausbildung eine entspre-
chende Qualifikation dafur erwerben missen (Gasch, 2000; Teegen, 2003, Strelecek
& Hersberger, 2005).

2.9 Ausbildungsangebote

Bereits Everly und Mitchell (1998) vertraten bei der Grindung ihrer ersten CISM-
Teams (Critical incident stress management) die Ansicht, dass ein Helferteam ohne
qualifizierte Ausbildung seine Aufgaben nicht erfullen kdnne. Sie sahen damals fur
die Teammitglieder eine 16-stundige Grundausbildung sowie eine jahrliche Weiterbil-
dung zur Stressbewaltigung nach kritischen Ereignissen vor. Inzwischen wurden vie-
le Erfahrungen gemacht, die Wirksamkeit der Interventionen in Frage gestellt und
uberpruft. Dadurch wurden die Anspriche an die Ausbildung von nicht-professionel-

len Helfern in der Notfallpsychologie differenziert und erweitert.
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2.9.1 Ubersicht

Im deutschsprachigen Raum haben sich wahrend der letzten Jahre, nebst einem
vielfaltigen Angebot, zwei Ausbildungsmodelle etabliert, die von interessierten Per-
sonen ohne psychologische Grundausbildung absolviert werden kénnen. Das eine
Konzept wurde von Bengel (1996) in Deutschland fur Berufspersonen aus dem Ret-
tungswesen konzipiert. Ziel dieser psychologischen Ausbildung fir Einsatzkrafte ist
die Erweiterung der Kompetenzen zur Stressbewaltigung, um Belastungen und ge-
sundheitlichen Stérungen vorzubeugen. Diese Ausbildung enthalt Wissensvermitt-
lung, themenbezogene Selbsterfahrung sowie Training von spezifischen Kompeten-
zen und Kommunikationsformen (Bengel, 1996).

In Osterreich werden die Massnahmen der Krisenintervention fiir Angehérige und
Opfer (KIT, Kriseninterventionsteam) klar von den Massnahmen fir Einsatzkrafte
unterschieden (SvE, Stressverarbeitung nach Einsatzen). Unter Berucksichtigung
dieser Differenzierung verlauft die Ausbildung fur gemischte multidisziplinare Teams
in aufbauenden Modulen, entsprechend einem Basis- und einem Aufbaukurs (Juen
et al., 2003).

In der Schweiz zeigt sich entsprechend der unterschiedlichen Organisationsstruktu-
ren der Care Organisationen sowie der verschiedenen kantonalen Gepflogenheiten
ein heterogenes Bild der Ausbildungsangebote. Teilweise konnen Interessierte in-
nerhalb der eigenen Betriebe oder Unternehmungen (SWISS / SBB / Polizei / Lan-
deskirchen, etc.) Lehrgange absolvieren, teilweise werden Ausbildungen innerhalb
einer Ubergeordneten Care-Institution wie beispielsweise CarelLink angeboten. Un-
abhangig von Unternehmen oder Care-Organisationen bietet beispielsweise das In-
stitut ,Psychotrauma“ im Wallis fur interessierte Helfer und Helferinnen ohne Psy-
chologiestudium Kurse in Debriefing an. Die Foderation der Schweizer Psychologen
und Psychologinnen bietet einen Fortbildungsgang in Notfallpsychologie fur Psycho-
logen FSP mit Zertifikat und fur nicht FSP-Psychologen sowie Seelsorger und Psy-

chiater mit einer Kursbestatigung an.
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29.2 Kooperation BABS/FSP

Mit der Vereinbarung einer Zusammenarbeit zwischen dem Bundesamt fur Zivil-
schutz (BZS) und der Fdderation der Schweizer Psychologinnen und Psychologen
(FSP, vertreten durch Hermann und Hersberger) vom Oktober 2000 wurden die
Grundlagen fur die gemeinsame Ausbildung von nicht-professionellen Helfern in psy-
chologischer Nothilfe gelegt. Im Startjahr wurde der Fachkurs ,EinfiUhrungskurs in die
psychosoziale Nothilfe* erarbeitet mit dem Ziel, die Grundlagen der psychologischen
Nothilfe zu vermitteln sowie die angehenden Laienhelfer mit der Frage nach ihrer
moglichen Eignung zu konfrontieren. Die weiterfihrenden Kurse wurden in folgenden

Etappen entwickelt:

Tabelle 6: Entwicklung der weiterflihrenden Kurse der Kooperation BABS/FSP

Primar- und Sekundar- Einzelbetreuung nach einem Koordination der psycholo-
pravention Ereignis gischen Nothilfe

Zielgruppe Peers: Diese fihren  Betreuer auf dem Schadenplatz: Koordinator der Psychologi-

u.a. nach Einsatzen, falls not- betreut Opfer, Zeugen und deren schen Nothilfe: Koordniert die
wendig, Defusings, psychologi-  Angehorige, kann Mitglied eines  Arbeit der Care Teams mit der
sche Debriefingformen und/oder Careteams sein Einsatzleitung

Einzelgesprache durch

Kurskonzeption und Evaluation  Kurskonzeption und Pilotkurs im  Kurskonzeption und Pilotkurs im
im Herbst 2001 Herbst 2002 Herbst 2002

Alle Kurse wurden von der Gruppe ,Ausbildung” des BABS entwickelt, die fachspezi-
fischen Inhalte durch die Autorin erarbeitet und wissenschaftlich von PD Dr. E. K.
Hermann, Universitat Basel, begutachtet.

Zur Konzipierung der Kurse legte die ,Projektgruppe der Kooperation BABS/FSP*

Aufgabenbereiche fest, welche als Grundlage fur die Anforderungsprofile dienten.

Im Folgenden werden
1. die inhaltlichen Zielsetzungen des Einfuhrungskurses und
2. der drei weiterfuhrenden Kurse mit den Anforderungsprofilen fur die drei unter-
schiedlichen Funktionen dargestellt
a. Einzelbetreuung nach einem Ereignis (Betreuungskurs)
b. Primar und Sekundarpravention (Peerkurs)

c. Koordinator der psychologischen Nothilfe (Koordinator)
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EinfUhrungskurs

v v v

Betreuung Peer Koordinator

Abb. 4: Didaktisches Konzept der Kurse zur Qualifikation von Funktionen in der psychosozialen Not-
hilfe

Alle Kurse werden in Zweierteams moderiert, je einem Mitglied des BABS und der
FSP. Diese Interprofessionalitat erlaubt fachliche und organisatorische Aspekte zu

verbinden.

293 EinfuUhrungskurs

Sowohl der EinfUhrungskurs als auch die weiterfUhrenden Kurse werden mit 8 — 12
Teilnehmenden durchgeflhrt. Zur Vermittlung der Inhalte werden Medien wie Bilder,
Tonbandaufnahmen und Videos, aber auch Lehrgesprache und Referate, Einzel-,
Partner-, Gruppenarbeiten und Rollenspiele eingesetzt. Kernstlick des drei Tage
dauernden Einfuhrungskurses sind die Fragebogen, welche die Teilnehmenden am
Ende des ersten Unterrichtstages ausflllen und auf die sie in den folgenden Tagen in
einem Einzelgesprach mit der psychologischen Fachperson eine Ruckmeldung er-
halten.

Inhaltlich werden im EinfUhrungskurs das Konzept der systematischen Betreuung
und die Reaktionen des Menschen auf Stress sowie nach belastenden Ereignissen
thematisiert. Der EinfUhrungskurs wird mit der Selbstbeurteilung der personlichen
Eignung fur den Bereich der psychologischen Nothilfe anhand der Rickmeldungen
auf die Fragebogen sowie mit der Reflexion Uber die personlichen Erkenntnisse auf-

grund der Rollenspiele abgeschlossen.

294 Betreuungskurs

Im Zentrum des Betreuungskurses steht die psychosoziale Hilfe fur betroffene Zivil-
personen oder Einsatzkrafte. Mit der Zielsetzung dieses Kurses wurden in einer ers-
ten Phase primar Personen angesprochen, die sich als Care Givers ausbilden lassen

mochten. Berucksichtigt man aber die Erkenntnisse aus der Erforschung fruhzeitiger
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Interventionen, zeigt sich, dass die Fuhrung von strukturierenden Einzelgesprachen
fur betroffenen Einsatzkrafte auch zu den Qualifikationen der Peers gehort.

Es werden im Betreuungskurs die Kenntnisse des Einfuhrungskurses vertieft und
durch spezifische Themen wie ,Trauer® und ,kulturelle Aspekte erganzt. Fur das
Betreuungsgesprach werden die notwendigen Kommunikationstechniken vermittelt
und in Rollenspielen eingeubt. Die Einbettung der psychosozialen Helfer, oder eben
Care Givers, in Care-Teams, die logistischen Aspekte eines Einsatzes sowie die Or-
ganisation der psychologischen Nothilfe auf dem Schadensplatz sind weitere As-
pekte dieses Kurses.

Das Anforderungsprofil fur die angehenden Care Givers umfasst in den Unterlagen
des BABS (2002) folgende Bereiche:

2941  Ausbildung und Erfahrung:

- Abgeschlossene Berufsausbildung mit einigen Jahren Berufserfahrung. Von Vor-
teil sind Berufe aus dem Sozial- und Bildungsbereich (z.B. Sozialpadagogen, Leh-
rer, aber auch Hausfrauen, Juristen, Fihrungskrafte aus dem Gastgewerbe).

- Erfolgreich absolvierter EinflUhrungskurs im Bereich der psychologischen Nothilfe.

29472 Kenntnisse:

Kennt die Arbeitsprozesse auf dem Schadenplatz.

Kennt verschiedene Moglichkeiten der sozialpsychologischen Nachbetreuung.

2.9.4.3 Fahigkeiten und Fertigkeiten:

- Kann Grundsatze des Stressmangements bei sich und in einer Gruppe anwenden.

- Kann ein strukturierendes Betreuungsgesprach mit einzelnen Personen und in der
Gruppe durchfihren.

- Kann eine psychologische Betreuung planen und durchfuhren.
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2944 Zusammenarbeit:

- Kann die Bedurfnisse der Partner auf dem Schadenplatz in seine Arbeit integrie-
ren.

- Unterstitzt die Gruppe der Betreuer mit seinem Wissen und Kénnen.

2.9.45 Arbeitsergebnisse:

- Hat schnell einen empathischen Support zu den Betroffenen hergestellt.

- Erkennt rechtzeitig bei Betreuten Symptome einer moglichen Belastungsstérung
und einer Posttraumatischen Belastungsstorung und leitet zielgerichtet Massnah-
men der Nachbetreuung ein.

- Verhalt sich einfihlsam mit den Betreuten und kann sich gut abgrenzen.

294.6 Einsatzbereitschaft:

- Ist bereit, innerhalb einer Stunde eine Betreuungsaufgabe zu Ubernehmen und

wahrend mehrerer Stunden aufrechtzuerhalten.

2.9.4.7 Problemlésungs- und Entscheidungsverhalten:

- Sein Problemlésungsverhalten zeichnet sich durch eine hohe Sozialkompetenz
aus.

- Kann auch unter erhdhter Belastung in seinem Bereich fachlich richtige Entschei-
dungen treffen.

- Reagiert auf Problemstellungen sehr flexibel.

2.9.5 Peerkurs

Das Schwergewicht dieses Kurses liegt in der Primar- und Sekundarpravention fur
Mitglieder von Einsatzdiensten in der Funktion von Peers. Entsprechend werden die
Kenntnisse im Aufbau und in der Durchfuhrung von strukturierten Gruppengespra-
chen wie dem Briefing und Defusing und verwandten Massnahmen (kurzer Uberblick
zum Debriefing) vertieft. Die Eignung und Grenzen dieser Methoden werden ent-

sprechend dem aktuellen Stand der Wissenschaft vermittelt. Die Fuhrung von Grup-
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pengesprachen verlangt ein erweitertes Training der Kommunikation im Zusammen-

hang mit Primar- und Sekundarpravention.

2.9.5.1  Ausbildung und Erfahrung:

- Abgeschlossene Berufsausbildung mit einigen Jahren Berufserfahrung.
- Abgeschlossene Ausbildung im Fachbereich (z.B. Feuerwehr, Polizei, Sanitat, Ge-
sundheitswesen, Zivilschutz, Militar). Verfugt Uber Einsatzerfahrung.

- Erfolgreich absolvierte Kurse im Bereich der psychologischen Nothilfe.

2952 Kenntnisse:

- Kennt die Arbeitsprozesse auf dem Schadenplatz.
- Kennt verschiedene Techniken der Primar- und Sekundarpravention.
- Kennt verschiedene Moglichkeiten der sozialpsychologischen Nachbetreuung.

- Kennt die Aufgaben und Arbeitsablaufe seiner Organisation.

2.9.5.3 Fahigkeiten und Fertigkeiten:

- Kann Grundsatze des Stressmangements bei sich und in einer Gruppe anwenden.

- Kann die psychologische Betreuung planen und durchfiihren.

- Kann eine fachlich korrekte Einsatznachbesprechung mit einer Gruppe durchfuh-
ren und kennt deren Einsatzkriterien.

- Kann sich in ein Team integrieren und sich auf einen Partner in der Leitung einer

Einsatznachbesprechung einstellen.

2954 Zusammenarbeit:

- Unterstltzt die Gruppe der Betreuer mit seinem Wissen und Kénnen.

2.9.5.5 Arbeitsergebnisse:

- Hat schnell einen menschlichen Kontakt zu Betreuten hergestellt.
- Erkennt rechtzeitig bei Betreuten Symptome einer mdglichen Belastungsstérung
und einer Posttraumatischen Belastungsstorung und leitet zielgerichtet Massnah-

men der Nachbetreuung ein.
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- Verhalt sich einfihlsam mit den Betreuten und kann sich gut abgrenzen.

- Kann eine Triage im Hinblick auf die psychologische Betreuung durchfuhren.

2956 Einsatzbereitschaft:

- lIst bereit, innerhalb einer Stunde eine Betreuungsaufgabe zu Ubernehmen und
wahrend mehrerer Stunden aufrechtzuerhalten.

- Ist bereit, Uber mehrere Tage eine gewiunschte Nachbetreuung im Sinne von
strukturierenden Gruppengesprachen durchzuflihren und fur Einzelgesprache zur

Verfligung zu stehen.

29.5.7 Problemlésungs- und Entscheidungsverhalten:

- Sein Problemlésungsverhalten zeichnet sich durch eine hohe Sozialkompetenz
aus.

- Kann auch unter erhdhter Belastung in seinem Bereich fachlich richtige Entschei-
dungen treffen.

- Reagiert auf Problemstellungen sehr flexibel.

2.9.6 Koordinationskurs

Voraussetzungen fur die Koordination der psychologischen Nothilfe im Ereignisfall
sind vertiefte Kenntnisse Uber Ereignisse und ihre Auswirkungen, die verschiedenen
Partner im Bevolkerungsschutz und der Einsatzkrafte sowie Uber organisatorische
und logistische Ablaufe fur die Care Teams und die Peers der Einsatzdienste. Der
Koordinator in seiner Funktion zwischen Einsatzleitung und Teamfiihrung braucht ein
erweitertes Training der Kommunikationsfahigkeit sowie Kenntnisse und praktische

Ubung in assertivem Verhalten und Konfliktldsungsstrategien.

2.9.6.1  Ausbildung und Erfahrung:

- Abgeschlossene Berufsausbildung mit einigen Jahren Berufserfahrung. Von Vor-
teil sind Berufe aus dem Sozial- und Bildungsbereich (z.B. Sozialpadagogen, Leh-
rer, Juristen, Fuhrungskrafte aus dem Gastgewerbe). Mitglied einer Organisation

des Bevolkerungsschutzes.
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- Besitzt Flihrungserfahrung.

- Erfolgreich absolvierte Kurse im Bereich der psychologischen Nothilfe.

296.2 Kenntnisse:

- Kennt die Arbeitsprozesse auf dem Schadenplatz.
- Kennt die Arbeitsprozesse und Entscheidungskompetenzen des Katastrophen-
stabes und des Schadenplatzkommandanten.

- Kennt verschiedene Moglichkeiten der sozialpsychologischen Nachbetreuung.

2.9.6.3 Fahigkeiten und Fertigkeiten:

- Kann Grundsatze des Stressmangements bei sich und in einer Gruppe anwenden.
- Kann eine umfassende psychologische Betreuung nach einem Ereignis planen
und durchfuhren.

- Kann Problemlosungstechniken anwenden.

2964 Zusammenarbeit:

- Kann die Bedurfnisse der Partner auf dem Schadenplatz in seine Arbeit integrie-
ren.
- Kann den Schadenplatzkommandanten oder Stabschef in seinem Fachbereich

beraten.

2.9.6.5 Arbeitsergebnisse:

- Erkennt rechtzeitig die Bedurfnisse der Betreuer.
- Stellt jederzeit den Einsatz der Betreuer fachtechnisch und logistisch sicher.

- Informiert die Betreuer jederzeit umfassend und korrekt.

29.6.6 Einsatzbereitschaft:

- Ist bereit, innerhalb einer Stunde eine Betreuungsaufgabe zu Ubernehmen und

wahrend mehrerer Stunden aufrechtzuerhalten.
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29.6.7 Problemlosungs- und Entscheidungsverhalten:

- Sein Problemldsungsverhalten zeichnet sich durch eine hohe Sozialkompetenz
aus.

- Kann auch unter erhdhter Belastung in seinem Bereich fachlich richtige Entschei-
dungen treffen.

- Reagiert auf Problemstellungen sehr flexibel.

2.9.6.8 Fuhrungsverhalten:

- Ist bei den Partnerorganisationen anerkannt und akzeptiert.

- Kann sich gut durchsetzen und verfugt Uber ein gesundes Mass an Selbstbe-
wusstsein.

- Kann getroffene Entscheide transparent weitergeben und seine Mitarbeitenden
motivieren.

- Verhalt sich loyal gegenuber den Vorgesetzten und den Mitarbeitenden.

2.9.7 Fazit

Im Ausbildungsangebot der Kooperation BABS/FSP bilden die Zielsetzungen und
Anforderungsprofile flr die Funktionen Betreuung, Peer, Koordination die Grundlage
fur die jeweiligen dreitagigen weiterfihrenden Fachkurse der Ausbildung in psycho-
logischer Nothilfe fur non-professionelle Helfer (BABS/FSP, 2002). Die Trainings mit-
tels Rollenspielen stellen das Kernstlcke von jedem der weiterfuhrenden Kurse dar.
Ein vorbereitendes Training dieser Art tragt dazu bei, einen mentalen Bezugsrahmen
zu entwickeln, der es erleichtert, die allfalligen hohen Anforderungen wahrend

Einsatzen gut zu bewaltigen (Teegen, 2003).

Ausgehend von den dargestellten Anforderungsprofilen wird ersichtlich, dass non-
professionelle Helfer hohen Ansprichen gentigen mussen, um in der psychologi-
schen Nothilfe eingesetzt werden zu kdnnen. Neben der Selektion mittels Eignungs-
indikatoren von geeigneten non-professionellen Helfern bilden die Schulungsziele zur
Qualifikation der Auszubildenden das Kernstuck der Fortbildungskurse. Die Grundla-
gen und Probleme der Selektion sowie die Voraussetzungen flur die Qualifikation

werden im folgenden Kapitel diskutiert.
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3 Selektion und Qualifikation: Grundlagen und Probleme

3.1 Grundlagen der Selektion

Die optimale Personalauswahl gehoért zu den anspruchsvolleren und risikoreichen
Entscheidungen eines Unternehmens. Da mit Fehlplatzierungen auch oft immense
Folgekosten verbunden sind, empfehlen Fachleute der Betriebswirtschaft ein festge-
legtes Konzept, wie beispielsweise das dreistufige Vorgehen zur Personalselektion
(Wagner, Bartscher & Nowak, 2002). In einer ersten Phase werden samtliche poten-
tiellen Informationsquellen wie Bewerbungsunterlagen, Lebenslauf und Referenzen
ausgeschopft. Danach werden in einer Vorselektion die gesamten Informationen
vollstandig ausgewertet. Kandidatinnen und Kandidaten, flr die nach der Vorselek-
tion noch Interesse besteht, werden einer moglichst weitgehenden Objektivierung
unterzogen. Empfohlene Auswahlkriterien fir diese Objektivierung setzen sich aus
dem Vorstellungsgesprach, verschiedenen Testverfahren, einem Assessment Center
und dem heute nur noch selten angewandten Graphologischen Gutachten zusam-
men (Wagner, Bartscher & Nowak, 2002; Kleinmann, 2003). Aus Untersuchungen
zur Personalauswahl wird ersichtlich, dass Entscheidungen zwar tendenziell auf das
,objektive“ Auswahlverfahren abgestutzt werden, dass aber, je komplexer die Anfor-
derungen an die zu besetzende Stelle sind, ,subjektive“ emotionale Kriterien in den
Selektionsprozess hineinspielen (Wagner, Bartscher & Nowak, 2002). Diese Subjek-
tivitat versuchen ,Assessment Center Verfahren® in ihren Modellen zu erfassen
(Kleinmann, 2003). Aus den Ergebnissen einer Metaanalyse zur Aussagekraft von
Assessment Centers von Scholz und Schuler (1993) geht hervor, dass vor allem
hoch leistungsmotivierte und sozial kompetente Teilnehmer besonders gut abschnei-
den. Eine befriedigende Zuverlassigkeit zeigte sich in der Prognose der Kriterien
,globale und dimensionale Leistungsbeurteilung®, ,Potenzialeinschatzung®, ,Trai-
ningsleistung” und ,Karrierefortschritt” (Kleinmann, 2003).

Auswahlverfahren dieser Art sind aufwendig und verursachen grosse Kosten in der
kurzfristigen finanziellen Planung, die sich aber durch eine gute prognostische Vali-
ditat mittel- und langfristig lohnen (Kleinmann, 2003). Trotzdem stellt sich die Frage,

ob bei Hilfsorganisationen in Auswahlverfahren investiert werden soll.
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3.1.1 Sensitivitat und Spezifitat

Kostengunstiger und zeitsparender als aufwendige mehrstufige Selektionen sind
Screening-Verfahren. Diese werden meist im medizinischen Bereich zur Erfassung
der Referenzbereiche ,gesund“ oder ,pathologisch® eingesetzt. Im Zusammenhang
mit Personalselektion soll ein Screening Verfahren alle fur eine Aufgabe geeigneten
Personen erkennen und von den ungeeigneten trennen. Um falsch positive Tester-
gebnisse des Screening-Verfahrens zu detektieren, werden deshalb Verfahren mit
einer hohen Sensitivitat mit Bestatigungstests, die eine gute Spezifitat besitzen,
kombiniert. Erst wenn das Screening Verfahren und der Bestatigungstest das gleiche

Ergebnis anzeigen, gilt die Beurteilung als sicher (Harms, 1988).

3.1.2 Methoden und Verfahren

Bei der Entwicklung eines Auswahlverfahrens fur eine bestimmte berufliche Tatigkeit
gilt es, in einem ersten Schritt eine Anforderungsanalyse zu erstellen. Schuler (1993)

unterscheidet im Rahmen von Anforderungsprofilen vier Bereiche mit Selektionskrite-

rien:

1. Eigenschaftsanforderungen (Fahigkeiten, Interessen usw.)

2. Qualifikationsanforderungen (Kenntnisse, Fertigkeiten usw.)

3. Verhaltensanforderungen (notwendiges Verhaltensrepertoire)

4. Ergebnisanforderungen (geforderte Aufgabenldsungen, Arbeitsergebnisse)

Wahrend sich die Erhebung kognitiver Voraussetzungen fur eine bestimmte Tatigkeit
mittels ausgewahlter Fragebogen bewahrt hat, erweist es sich als weit schwieriger,
bestimmte soziale Kompetenzen zu objektivieren. In Studien zur Erstellung von An-
forderungsprofilen polizeilicher Tatigkeitsbereiche zeigen sich entsprechend auch
unterschiedliche Vorgehensweisen (Remke, 2003).

Die erfahrungsgeleitete Methode stellt ein verbreitetes und 6konomisches Vorgehen
dar. Experten einer beruflichen Tatigkeit arbeiten personenbezogene Eignungsindi-
katoren heraus, die eine erfolgreiche Tatigkeitsbewahrung ausmachen (Remke,
2003). Mittels der Methode eines Expertenworkshops erstellte Fuchs (2000) eine

Analyse unterschiedlicher Merkmale fir den Polizeivollzugsdienst, aus denen ein
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Anforderungsprofil komprimiert wurde. Mit Hilfe dieses Vorgehens konnten vier
Kompetenzbereiche ermittelt werden: Fachwissen, Soziale Kompetenz wie Teamfa-
higkeit, Problem- und Konfliktkompetenz, persénliche Kompetenz wie Belastbarkeit
und Entschlussfreudigkeit, und polizeiliche Fertigkeiten.

Ein anderer Zugang zur Erstellung von Anforderungsprofilen stellt die Kombination
aus Literaturrecherche, Beobachtung und Befragung bei der praktischen Tatigkeit
dar. Woésmer und Binninger (1997) ermittelten aus einer Literaturanalyse und aus
den Ergebnissen einer teilnehmenden Beobachtung im Streifendienst einen Aufga-
benkatalog, der danach als Basis fur eine halbstandardisierte Befragung diente. Ziel
dieser Vorgehensweise war, die Spezifik einzelner polizeilicher Tatigkeiten heraus-
zuarbeiten.

Ein vergleichbares Vorgehen zur Erstellung eines Anforderungsprofils wahlte Groh
(1994). Das Anforderungsprofil eines Streifenbeamten wurde bei erfahrenen Stel-
leninhabern, mit Hilfe einer Kombination aus einer Fragebogenerhebung sowie einer

begleitenden Beobachtung mittels standardisiertem Tatigkeitskatalog ermittelt.

Ausgehend von den Erkenntnissen uber das erhohte Traumatisierungsrisiko im Poli-
zeidienst verbreitete sich zunehmend die ,Methode der kritischen Ereignisse® (Criti-
cal-Incident-Technik, Remke, 2003). Kritische Ereignisse eines Einsatzbereiches
werden von erfahrenen Stelleninhabern und deren Vorgesetzten beschrieben. Da-
nach werden adaquate Verhaltensweisen zur Bewaltigung der kritischen Ereignisse
herausgearbeitet und daraus konkrete Verhaltensbeschreibungen als Anforderungen
abgeleitet (Sarges, 1995).

Die in der Anforderungsanalyse herausgearbeiteten Dimensionen werden in einem
zweiten Schritt mittels eignungsdiagnostischer Verfahren objektiviert. Dazu werden
Verfahren eingesetzt, die eine abgestufte Erhebung der verlangten Voraussetzungen
ermoglichen. Auf die Grundlage der Qualitat von eignungsdiagnostischen Verfahren,
die drei Gutekriterien Obijektivitat, Reliabilitdt und Validitat, wird in der Methodik
(5.3.2-5.3.4) der vorliegenden Arbeit naher eingegangen.

3.1.3 Auswahlverfahren fiir Einsatzkrafte

Far Berufsgruppen, die einem erhohten Risiko einer Traumatisierung ausgesetzt

werden, fordert Teegen (2003) eine sorgfaltige Personalauswahl. So sollen Personen
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nicht bei Einsatzen mit einem erhohtem Risiko eingesetzt werden, bei denen es Hin-
weise auf eine erhdhte Vulnerabilitdt durch Traumatisierungen in ihrer Lebensge-
schichte gibt oder bei denen ungtnstige Einstellungsmuster wie Feindseligkeit, Miss-
trauen oder Minderwertigkeitsgeflihle zu beobachten sind (Teegen, 2003). Dies gilt
gleichermassen fur einen Einsatz als Peer. Gestutzt auf die Studie von Allen et al.
(1991) zu Schutzfaktoren bei Spezialeinheiten empfiehlt Teegen (2003) die hohe

Auspragung folgender Eignungsindikatoren als Selektionshilfsmittel:

o Analytisches Denken

o Kreativ vorstellungsbezogene Problemldsefahigkeit

o Ambiguitatstoleranz (Fahigkeit, uneindeutige, unklare Situationen zu erfas-
sen)

o Empathie

o Wahrnehmung und angemessener Ausdruck erlebter Frustration

o Klare Entscheidungsfahigkeit Uber den adaquaten Einsatz von Gewalt (Allen
et al., 1991; Teegen, 2003, S. 151)

Die Tatigkeitsfelder bei der Polizei setzen unterschiedliche Fahigkeiten und Fertig-
keiten voraus. Aufgrund einer Anforderungsanalyse wurden vier Bereiche personeller
Leistungsvoraussetzungen fur die Personalauswahl bei der deutschen Polizei gefor-
dert (Schuler, 1993, Remke, 2003):

o Eigenschaftsanforderungen
o Qualifikationsanforderungen
o Verhaltensanforderungen

o Ergebnisanforderungen

Ausgehend von den unter 3.1.2 dargestellten gebrauchlichen Verfahren (Fragebo-
generhebung und begleitende Beobachtung) zur Erhebung von Anforderungsprofi-
len, weist Remke (2003) darauf hin, dass diese ausschliesslich Abstraktionen kon-
kreter Anforderungen fur eine bestimmte Berufsgruppe im Alltag abbilden. Ein Aus-
wahlprozedere mittels eines mehrstufigen Verfahrens zur Eignungsdiagnostik soll

diese Tatsache berlcksichtigen (Remke, 2003):
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o Kognitive Fahigkeiten: Erhebung mittels Testverfahren
o Personliche Kompetenz: Auswertung der Bewerbungsunterlagen, Fragebo-
gen, Prasentationen, Auswahlgesprache

o Soziale Kompetenz: Gruppendiskussion, Rollenspiel, Assessmentcenter

In einer Evaluationsstudie zu diesem mehrstufigen Verfahren konnte Remke (2000)
zeigen, dass Faktoren der verbalen Intelligenz sowie der Merkfahigkeit allgemeine
kognitive Fahigkeiten mit einer hohen Prognosequalitat sind. Zur Erhebung des
Selbstbildes von Bewerbern fur Fuhrungsfunktionen bei der sachsischen Polizei
etablierte sich das Bochumer Inventar zur Berufsbezogenen Personlichkeitsbe-
schreibung, das fir die vorliegende Studie auch verwendet wurde (Remke 2003).

Um die Effektivitat und Qualitat der polizeilichen Arbeit zu verbessern sowie um eine
erhohte Berufszufriedenheit zu erreichen, setzen sich komplexere Auswahlverfahren
fur den Polizeidienst in zunehmendem Masse durch. Die Festlegung qualifizierter
Auswahlverfahren bedingt jedoch die vorausgehende Ausarbeitung der spezifischen

Anforderungen an eine Tatigkeit (Remke, 2003).

Mit der Frage, Uber welche Fertigkeiten das Personal der Polizei und der Rettungs-
dienste in der Schweiz, neben berufsspezifischen Qualifikationen, verfigen muss,
um sich jeweils situationsangepasst verhalten zu kdnnen, befasste sich Muller (2003)
in einer Ubersichtsarbeit. Eine Sammlung von Anforderungen fiir die Polizei und die
Rettungsdienste wurde im ,Berufekatalog 2003/2004“ (Zihimann et al., 2003) und
dem ,Berufswahlbuch® (Zihimann, 2003) entnommen und mit Stichworten zu den Be-

rufsbildern erganzt (www.swisspolice.ch; www.vrs.ch).
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Tabelle 7: Persénliche Anforderungen an Polizei und Rettungsdienste
(Miiller, 2003, S. 5)

Polizei Rettungsdienste
Hohe psychische Stabilitat Hohe physische und psychische Belastbarkeit
Hohe Zuverlassigkeit und Integritat Zuverlassigkeit und Gewissenhaftigkeit, Kon-

zentrationsfahigkeit

Teamfahigkeit und Kooperation Teamfahigkeit

Hohe Eigenverantwortung Hohes Verantwortungsbewusstsein

Gepflegte Umgangsformen Taktgeftnhl

Initiative Rasches und sicheres Entscheidungsverhal-
ten

Flexibilitat im Reagieren auf Argumente Einsatzbereitschaft und Besonnenheit, Ent-

und Situationen scheidungsvermogen
Offenes, ehrliches Verhalten Besonderes Einfuhlungsvermdgen
Respekt, Wertschatzung und Toleranz Hohe Sozialkompetenz

Gesprachsbereitschaft und Kritikfahigkeit ~ Personliche Reife und Uberzeugende Person-
lichkeit

Um zu Uberprifen, ob die Bewerber diese Anforderungen erflllen, verlangen die
meisten Polizeikorps der Schweiz eine eintagige Aufnahmeprifung als Selektions-
verfahren entsprechend dem dargestellten mehrstufigen Auswahlverfahren. Demge-
genuber Uberlasst die Vereinigung der Rettungssanitater Schweiz die Auswahl und
Ausbildung des Personals den einzelnen Fachschulen, welche sich an die Richtlinien
des Roten Kreuzes halten. Ein Selektionsverfahren entsprechend demjenigen der
Polizeikorps wird aus den Aufnahmerichtlinien nicht ersichtlich (www.swisspolice.ch;

www.vrs.ch).

314 Auswabhlverfahren fiir non-professionelle Helfer der psychologischen
Nothilfe

Im Hinblick auf Kontinuitat und Effizienz legten bereits Everly und Mitchell (1998)
grossen Wert auf die Auswahl von geeigneten Mitgliedern fir die Stressbewalti-
gungsteams in den USA. In einem ersten Schritt werden seither die Interessenten

einem Bewerbungsverfahren unterzogen, das von einem Fachgremium begutachtet
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wird. Danach werden Referenzen Uberpruft und bei Bedarf Vorstellungsgesprache
mit ausgewahlten Interviewern organisiert. Das Fachgremium schliesst das Auswahl-
verfahren ab und informiert die Kandidaten Uber die Entscheidung (Everly & Mitchell,
1998).

FUr den Aufbau eines Stressbewaltigungsteams nennen Everly und Mitchell (1998,

S. 239) folgende fur die Selektion relevanten Eigenschaften :

o genugend Energie

o dynamische Persdnlichkeit

o Hartnackigkeit

o positives Denken

. Sinn far Humor

o Positive Ausstrahlung im zwischenmenschlichen Bereich
o Interesse an anderen Menschen

o Unterstutzung durch engagierte Helfer

o Vorbereitung eines differenzierten Aktionsplans

o Unterstiutzung durch die Leitung (einer Organisation)

o Unterstitzung durch die Verwaltung (einer Organisation)

Minimale Vorkenntnisse im Bereich Stressmanagement nach kritischen Ereignissen

erachten die Autoren als weiteren positiven Faktor (Everly & Mitchell, 1998).

Im SVE-KIT Konzept aus Osterreich wird grundsatzlich davon ausgegangen, dass es
nur begrenzt maoglich ist, objektiv messbare Kriterien flir die Auswahl von nicht-pro-
fessionellen Mitarbeitern zur Ausbildung als Peers zu erstellen. Von Peers werden
menschliche Kompetenzen und soziale Fahigkeiten gefordert. Es wurde deshalb als
sinnvoll erachtet, Kriterien zu definieren, nach deren Erflllung zu erwarten ist, dass
die ausgewahlten Mitarbeiter in die Funktion als Peer erfolgreich hineinwachsen
konnen (Brauchle et al., 2003).

61



3 Selektion und Qualifikation: Grundlagen und Probleme

o Mindestrichtalter: 25 Jahre und mindestens 2 Jahre Zugehorigkeit und
Diensterfahrung beim Roten Kreuz

o Ableistung der in der RKT-Rahmenvorschrift angegebenen Tatigkeitsfeldern
des RKT bzw. Mitarbeit It. GSD-Richtlinien

o Bereitschaft und Fahigkeit zur Teamarbeit

. Bereitschaft/Interesse, die eigene Arbeit zu reflektieren und in diesem Zu-
sammenhang auch kollegiale Anregungen und Kritik anzunehmen

o Bereitschaft/Interesse, eigene Belastungen zu reflektieren

o Bereitschaft zur regelmassigen Fortbildung

Aus der Erhebung von de Haas und Mettler (2002) bei 12 Care Teams in der
deutschsprachigen Schweiz ergibt sich ein heterogenes Bild in der Selektion von
nicht-professionellen Helferinnen und Helfern. Von den Auswahlinstrumenten, wie
Gruppengesprachen, Einzelgesprachen, Rollenspielen und psychologischen Tests,
wurde hauptsachlich das Einzelgesprach angewandt. Einzelne Care Teams verwen-
den eine Kombination der genannten Auswahlverfahren oder benutzen zusatzliche
Selektionsmittel, wie einen eigenen Fragebogen, personliches Kennen, Beurteilung
der Umgangsformen und Verhaltensweisen in Betreuungssituationen sowie der Ge-
sprachsfuhrung. Zusatzlich wurden Tests zur Erfassung der Stressresistenz, der
Stressbewaltigung und der Kommunikationsfahigkeit eingesetzt. Folgende Kriterien
bezeichneten die befragten Care Teams als entscheidend flr die Auswahl ihrer Mit-
glieder (de Haas & Mettler, 2002):

o Belastbarkeit

o Erfahrung aus dem Berufsalltag
o Kontaktfahigkeit

o z.T. Fuhrungsfahigkeit

Die meisten befragten Care Teams verfligten zum Erhebungszeitpunkt nicht tber ein
festgelegtes Auswahlverfahren (66,7%). Uber ein Konzept zur Selektion der Care
Team Mitglieder verfugten allerdings 54,5% der befragten Teams, welche jedoch in

der Umsetzung variabel eingesetzt wurden (de Haas & Mettler, 2002).
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3.1.5 Fazit

Betrachtet man die Anforderungskataloge von professionellen Einsatzkraften sowie
diejenigen von non-professionellen Helfern der psychologischen Nothilfe, besteht
Einigkeit darin, dass Personen fur den Einsatz unter belastenden Bedingungen vor-
gegebene Eignungsindikatoren erfullen sollen. Uneinigkeit besteht dagegen bezug-
lich der Art der Erfassung der jeweils genannten Eignungsindikatoren. Wahrend sich
im Bereich der Einsatzkrafte vermehrt gezielte Selektionsverfahren durchsetzen,
bleibt die Erfassung der Eignungsindikatoren fur non-professionelle Helfer der psy-
chologischen Nothilfe den Ausbildungsstellen oder den einzelnen Care Teams Uber-
lassen. Entsprechend zeigt sich ein dausserst heterogenes Bild von gar keinen Selek-

tionskriterien bis zu allenfalls einem Einzelgesprach.

Nach Sichtung der Literatur kdnnen zusammenfassend folgende Kriterien als rele-
vant fur die Selektion in den Bereich der psychologischen Nothilfe bezeichnet wer-

den:

o Belastbarkeit (psychisch und physisch)

o Zuverlassigkeit und Gewissenhaftigkeit (auch Integritat)

o Team- und Kooperationsfahigkeit

o Handlungsfahigkeit im Umgang mit unbekannten Situationen (Flexibilitat, Be-
sonnenheit

o Analytisches und positives Denken

o Gut ausgepragte soziale Kompetenzen (Einfihlungsvermogen, Respekt,
Wertschatzung, Interesse an anderen Menschen)

o Kontrolle der eigenen Emotionen

o Bereitschaft zur Selbstreflexion
In der Ausbildung fur non-professionelle Helfer der Kooperation BABS/FSP werden

alle hier genannten Kriterien der Selektion mittels zweier verschiedener Fragebogen
erfasst (Methode, 5.3.3 und 5.3.4).
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In den Ausbildungsstandards fur Care Givers und Peers, wie sie das NNPN den Kan-
tonen als Grundlage fur die Ausbildung ihrer non-professioneller Helfer empfiehilt,
werden ebenfalls die vorliegenden Eignungskriterien verwendet. Erganzt werden die-
se durch eine untere Alterslimite von 25 Jahren sowie durch den Hinweis auf die
permanente Fortbildung (NNPN 2006).

3.2 Grundlagen der Qualifikation

Die Begriffe ,Bildung“ und ,Qualifikation“ werden in bildungspolitischen Diskussionen
oft in einem Spannungsverhaltnis zueinander dargestellt. Wahrend in dieser traditio-
nellen Sichtweise die Entfaltung der Personlichkeit und Identitatsfindung des Men-
schen zum Bereich der Bildung gehort, wird die unmittelbare Anwendbarkeit und
Verwertbarkeit von Wissensinhalten aufgrund beruflicher und gesellschaftlicher An-
spriche als Qualifikation bezeichnet (Flottmann et al., 2001; Aebi, 1995). Zwei zent-
rale Merkmale gehéren zu diesem Qualifikationsbegriff: Die Verselbststandigung des

Anwendungsbezugs sowie die Machbarkeit. So unterstellt der Begriff ,,Qualifikation®:

o Die gelungene praktische Ausflihrung einer Arbeit

o Hohe Allgemeingultigkeit, d.h. keine Bertcksichtigung der Besonderheiten
des handelnden Individuums

o Hohe Transferierbarkeit, d.h. keine Berucksichtigung der Besonderheiten ei-

ner Handlungssituation

Die Besonderheit des Menschen, der Situationen und der sozialen Beziehungen ge-
horen somit nicht zum Qualifikationsbegriff, sondern stellen hdchstens einen poten-
tiellen Storfaktor dar (Kade, 1983; Aebi, 1995).

Der Realitat von Bildungsprozessen wird jedoch die Auffassung, wonach Bildung auf
die Entwicklung der Personlichkeit und Qualifikation nur auf die 6konomische Ver-
wertung ziele, nicht gerecht. Deshalb wird in der aktuellen Bildungspolitik das Ziel
von Bildung und Qualifikation immer in der Entwicklung der Gesamtpersonlichkeit,
der Teilhabe an der Gesellschaft und der Beschaftigungsfahigkeit gesehen. Diese
drei Dimensionen lassen sich in der Praxis nicht voneinander trennen (Fléttmann et

al., 2001). Die Expertengruppe von Fléttmann et al. (2001) geht bei Bildungs- und
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Qualifikationszielen vom Erwerb folgender zentraler Kompetenzen innerhalb eines

Prozesses aus:

o Intelligentes Wissen

o Anwendungsfahiges Wissen

o Lernkompetenz

o Methodisch-instrumentelle Schllisselkompetenzen
o Soziale Kompetenzen

o Wertorientierungen

In einer pluralistischen, sich schnell verandernden Welt stehen nicht mehr in sich ge-
schlossene Bildungs- und Qualifikationsziele im Vordergrund, sondern die Identifika-
tion von Kompetenzsystemen, um erwunschte individuelle wie gesellschaftliche Ent-

wicklungen zu ermdglichen und zu férdern (FI6ttmann et al. 2001).

Auch wenn im Folgenden uberwiegend auf die Kompetenzen ,Methodisch-instru-
mentelle Schlusselkompetenz®, ,Soziale Kompetenz® und ,Wertorientierung® als
Schulungsziele eingegangen wird, sind die Kompetenzen ,Intelligentes Wissen®,
,<Anwendungsfahiges Wissen“ und ,Lernkompetenz auch fir den Bildungsbereich
der psychologischen Nothilfe fur non-professionelle Helfer gleichermassen relevant.
Im Rahmen des Einfuhrungskurses zur Ausbildung non-professioneller Helfer fur die
psychosoziale Nothilfe wird sowohl intelligentes Wissen, wie Kenntnisse uUber Stress,
Posttraumatischen Stress und die Posttraumatische Belastungsstorung, als auch
anwendungsfahiges Wissen, wie das Konzept der systematischen Betreuung und

Wissen Uber situationsspezifische Organisationen als Schulungsziele vermittelt.

3.21 Schliusselkompetenz

In der Bildungsplanung wurde die Losung des Spannungsfeldes zwischen Bildung
und Qualifikation zuerst in der Vermittlung von Schlisselqualifikationen gesehen
(Mertens, 1974). Es sollten vermehrt flexible Bildungsinhalte mit hohem Allgemein-
heitsgrad und Transferierbarkeit vermittelt werden. Die relative Offenheit und Ent-

spezialisierung der Schlusselqualifikation fuhrte jedoch durch eine grosse Zahl von
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diffusen Bewertungsoptionen eher zu einer Erhohung der Abhangigkeit des Einzel-
nen von der hierarchisch vorgesetzten Stufe (Aebi, 1995).
Ganz bestimmte, prinzipiell erlernbare und vermittelbare Schulungsziele werden als

Schlisselkompetenzen bezeichnet. Dazu gehoren:

o In mdglichst unterschiedlichen Situationen und in verschiedenen Inhaltsberei-
chen dazu beitragen, notwendige Spezialkenntnisse schnell einzusetzen, un-
verhoffte Probleme effektiv zu 16sen und spezifische Aufgaben zu bewaltigen
(Fléttmann et al., 2001).

° Die souverane Beherrschung sowie die vielfaltige, flexible, variable und hoch
automatisierte Nutzung wichtiger methodischer Kompetenzen wie Sprach-
kenntnisse, Kommunikationstechniken oder Medienkompetenzen (Fl6ttmann
et al., 2001).

Werden diese methodisch-instrumentellen Schlusselkompetenzen fur die Ausbildung
non-professioneller Helfer in der psychologischen Nothilfe konkretisiert, stehen die

Kommunikationstechniken als Schulungsziele klar im Vordergrund.

3.2.2 Soziale Kompetenzen

Aufgrund der globalisierten wirtschaftlichen Arbeitsorganisation zahlen soziale Kom-
petenzen und Teamfahigkeit zu wichtigen beruflichen Voraussetzungen. Doch der
Begriff der sozialen Kompetenz wird oft inhaltlich nicht konkretisiert benutzt und ge-
legentlich im Zusammenhang mit dem Vorwurf einer mangelnden Forderung der so-
zialen Kompetenz gegenuber dem Fachwissen unprazise eingesetzt (Werner, 1999).
Im Expertenbericht von Fléttmann et al. (2001) wird der Begriff ,soziale Kompetenz*

folgendermassen definiert:

° soziales Verstehen
° soziale Geschicklichkeit
o soziale Verantwortung

o Konfliktldsungsfahigkeit

Im Zentrum dieser Prazision stehen inter-personelle Kompetenzen, die durch ange-

leitete und reflektierte soziale Erfahrungen erworben werden kénnen.
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Basis der sozialen Kompetenz ist die personale Intelligenz, die sich aus intra- und
interpersonellen Fahigkeiten zusammensetzt (Gardner, 1991). Die intra-personellen

Kompetenzen werden weiter in drei Bereiche prazisiert (Gardner, 1991):

° Selbsterkenntnis
° Selbstbewusstsein

o Selbstbeherrschung

Diese drei Kompetenzbereiche werden wiederum in weitere, feiner differenzierte Un-

terkompetenzen aufgegliedert:

Tabelle 8: Intrapersonelle Kompetenzen nach Gardner (1991)

Eigene Starken
Eigene Schwachen
Eigene Sozialisation
Disposition/Pragung

Selbsterkenntnis/ Eigenes Werteranking
Selbstbewusstsein

] Freundeskreis

Rollenbewusstsein

Familie
Intrapersonell Schule
Kompetenzen Gesellschaft

Belastbarkeit

Konzentrationsfahigkeit

Arbeitshaltung Zuverlassigkeit
Selbstbeherrschung Engagement

Ausdauer
Disziplin
. . Eigenen Gefiihlen nicht
Achtsamkeit auf eigene  ynreflektiert nachgeben

Emohonale Befindlich- Fahigkeit Frustrationen
eit N
auszuhalten und zu bewal-
tigen
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Zu den inter-personellen Kompetenzen zahlt Gardner (1991) in einer ersten Auf-

spaltung:

o Die Fahigkeit andere zu verstehen

o Hilfsbereitschaft

o Kooperationsfahigkeit

. Konfliktlosefahigkeit

o Bereitschaft zur Ubernahme von Verantwortung
o FUhrungskunst

o Toleranz

o Empathiefahigkeit

Einige dieser inter-personellen Kompetenzen finden sich auch in den Eignungsindi-
katoren flr die psychologische Nothilfe und sind deshalb hier von besonderer Be-

deutung. Gardner differenziert die Fahigkeit andere zu verstehen noch weiter aus:

Tabelle 9: Interpersonelle Kompetenzen nach Gardner (1991)

Die Ebenen einer verbalen
Fahigkeit zum Zuhdéren Botschaft unterscheiden
Theoretische und prak- Nonverbale Kommunikation
tische Grundkenntnisse erkennen
der Kommunikation Konstruktivistischen Ansatz
zur Analyse von Kommuni-
kation kennen und nutzen

Fahigkeit andere zu
verstehen

ahigkeit zur Analyse sozialer Beziehungen

Interpersonelle

Kompetenzen
Hilfsbereitschaft

Kooperationsfahigkeit

Konfliktldsefahigkeit

Bereitschaft zur Ubernahme von Verantwortung
Flhrungskunst

Toleranz

Empathiefahigkeit

Im Zusammenhang mit der Qualifikation von non-professionellen Helfern fur die psy-

chosoziale Nothilfe sind Aspekte der Selbsterkenntnis und insbesondere der Selbst-
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beherrschung von grosser Bedeutung. Mittels den beiden Verfahren ,Bochumer In-
ventar zur berufsbezogenen Personlichkeitsbeschreibung® (BIP, Hossiep & Paschen,
1998) sowie dem Stressverarbeitungsfragebogen (SVF, Janke et al., 1997), die im
Rahmen des Einfuhrungskurses in die psychosoziale Nothilfe eingesetzt werden,
konnen einige der hier dargestellten Aspekte der intra- und interpersonelle Kompe-
tenzen erfasst werden. Die intra-personellen Kompetenzen werden im BIP in den
folgenden Dimensionen erfasst und dem Uberbegriff ,Psychische Konstitution* zuge-

ordnet:

° Emotionale Stabilitat
° Belastbarkeit

° Selbstbewusstsein

Der SVF dagegen geht von einer ,Emotionalen Betroffenheit aus, die mittels diesen

Skalen erhoben wird:

o Gedankliche Weiterbeschaftigung
o Resignation

o Selbstbemitleidung

o Selbstbeschuldigung

. Flucht

o Soziale Abkapselung

Unter ,Emotionaler Betroffenheit” verstehen Janke et al. (1997) maladaptive Strate-
gien bezuglich der intra-personellen Kompetenzen im Umgang mit Druck- und

Stresssituationen.

Die einzelnen Dimensionen des BIP und des SFV werden im Methodikteil (5.3.4)

eingehend beschrieben.
Die interpersonellen Kompetenzen bezeichnen Hossiep & Paschen (1998) als sozi-

ale Kompetenzen im Sinne sozialer Kognitionen, einem Begriff, der das Wissen uber

soziale Geschehnisse, den Prozess des Verstehens von Menschen, ihrer Beziehun-
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gen sowie der sozialen Gruppen und Institutionen, an denen sie teilhaben, umfasst.
Die Umsetzung dieser sozialen Kognition enthalt sowohl Fahigkeiten wie Sensitivitat,
Kontaktfahigkeit und Empathie, als auch Abgrenzungs- und Durchsetzungsvermdgen
(Silbereisen, 1987), was in folgenden Dimensionen des Bochumer Inventars zur be-
rufsbezogenen Personlichkeitsbeschreibung abgebildet werden kann und dort als

soziale Kompetenz zusammengefasst wird (Hossiep & Paschen, 1998):

o Sensitivitat

o Kontaktfahigkeit
o Soziabilitat

o Teamorientierung

o Durchsetzungsstarke

Als aktive ,Kontrollversuche von Belastungssituationen und —reaktionen® werden im

SFV die inter-personellen Kompetenzen bezeichnet und folgendermassen gegliedert:

° Situationskontrollversuche
° Reaktionskontrollversuche

° Positive Selbstinstruktion

Angemessene intra- und interpersonelle soziale Kompetenzen bilden moglicherweise
eine der Grundvoraussetzungen fur die Qualifikation als non-professionelle Helfer

der psychologischen Nothilfe im Einsatz bei aussergewdhnlichen Ereignissen.

3.2.3 Wertorientierungen

Neben universellen moralischen Normen und dem kollektiven Bewusstsein, Wissen
und Handeln, das fur eine individuell verbindliche, aber sozial tolerante Wertorientie-
rung charakteristisch ist, unterscheidet die Expertengruppe von Flottmann et al.

(2001) grundlegende Wertorientierungen:
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o Personliche Werte mit Kompetenzen wie der Fahigkeit und Bereitschaft zum
autonomen Handeln, personlicher Zuverlassigkeit und Verantwortungsbe-
wusstsein

° Soziale Werte, wie Nicht-Diskriminierung anderer, Toleranz ohne Opportunis-
mus oder Gleichgultigkeit, Partizipationsfahigkeit und -bereitschaft

o Kulturelle Werte, wie angemessene Sitten und kulturelles Engagement

Die Kompetenzen der personlichen Werte werden im Bochumer Inventar zur berufs-
bezogenen Personlichkeitsbeschreibung im Arbeitsverhalten mit den folgenden Di-

mensionen erfasst (Hossiep & Paschen, 1998):

o Gewissenhaftigkeit
. Flexibilitat

o Handlungsorientierung

In der Gewissenhaftigkeit ist die Zuverlassigkeit und in der Flexibilitat die Bereit-
schaft, sich auf neue, unvorhergesehene Situationen einzustellen, enthalten. Das
autonome Handeln bedingt eine adaquate Handlungssteuerung, der es gelingt ge-
lernte oder angeborene Verhaltenstendenzen je nach Situation zu unterdrticken, kon-
trollieren und/oder gezielt einzusetzen. Dadurch konnen Handlungsschritte realisiert
werden, die einer aktuellen Situation angepasst sind. Je komplexer, belastender oder
konfliktbeladener eine Situation ist, um so wichtiger wird die Aktivierung adaquater
Handlungsschritte beziehungsweise die Hemmung oder Blockierung eingeschliffener
unangebrachter Verhaltensplane (Heckhausen, 1989). Als kognitive Be-
waltigungsstrategie im Umgang mit der Werteorientierung wahrend Stresssituationen
gehen Janke et al. (1997) von einer ,Kognitiven Bewaltigung durch Bewertungsver-

anderung” aus:
o Bagatellisierung

° Schuldabwehr

o Herunterspielen im Vergleich mit anderen
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Nach dem Konzept von Gardner (1991) gehort der Bereich der sozialen und kultu-
rellen Werte zu den intrapersonellen Kompetenzen der personalen Intelligenz und

wird dort unter anderem dem Werteranking zugeschrieben.

3.24 Motivation

Ganz allgemein wird unter Motivation die Summe aller Grinde, die menschliches
Handeln und Verhalten in Gang setzen, verstanden. Intrinsische und extrinsische
Aspekte pragen das Ausmass der personlichen Motivation. Heckhausen (1989) un-
terscheidet in seinem Motivationsmodell vier Stadien der Motivation: Situation —
Handlung — Ergebnis — Folge. Handlungsergebnisse werden gemass diesem Modell
hauptsachlich wegen der Folgen angestrebt. Folgen kdnnen positive Selbstbewer-
tung, soziale Anerkennung, materielle Vorteile usw. sein, die sich im Laufe des Le-
bens bei einem Individuum als Schemata im Sinne von Oberzielen entwickeln. Mittels
dem Bochumer Inventar zur berufsbezogenen Personlichkeitsbeschreibung kénnen
die im Zusammenhang mit der Platzierung von nicht-professionellen Helfern der psy-
chologischen Nothilfe wichtigen Motivationsformen abgeklart werden (Hossiep & Pa-
schen, 1998):

o Leistungsmotivation
o Gestaltungsmotivation

o FUhrungsmotivation

Die Kenntnis der eigenen Motivationen fur den Notfalleinsatz hilft sowohl Helfersyn-

drome als auch Enttduschungen zu vermeiden (Lasogga & Gasch, 2000).

Die ,soziale Motivation“ als umfassende Bezeichnung fur Beweggriunde, um durch
das eigene Handeln zufriedenstellende soziale Interaktion und befriedigende Kon-
takte mit Menschen zu erleben, ist auch bei der Berufswahl von Einsatzkraften, ins-
besondere bei Rettungssanitatern oder Polizisten, ein wichtiger Aspekt (Mdller,
2003).

Soziale Motivation enthalt zusatzlich die Bereitschaft, Verantwortung zu tbernehmen
und sich im eigenen Handeln immer der moglichen Konsequenzen fir alle Beteiligten

bewusst zu sein, womit zusatzlich ein hoher Anspruch an die Gewissenhaftigkeit im
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Handeln verknupft ist (Fullgrabe et al, 1983). Somit ist die soziale Motivation durch-
aus handlungsorientiert, denn durch sie werden Handlungswille, Handlungsrichtung,
Handlungsintensitat sowie Handlungsstil bestimmt (Asendorpf, 1999).

Durch die verschiedenen Aspekte der Motivation wird deren Einfluss auf die Auspra-
gung und Steuerung von intra- und interpersonellen Kompetenzen ersichtlich
(Sprenger, 1999).

3.25 Stressbewaltigung

Im Zusammenhang mit belastenden Einsatzen, wie sie im Rahmen der psychologi-
schen Nothilfe vorkommen konnen, gehodren die Stressbewaltigungsstrategien zu
den wichtigen Aspekten der Qualifikation (Everly & Mitchell, 1998; Lasogga & Gasch,
2000; Hausmann, 2003; Juen et al., 2003; Teegen, 2003). Reize, welche Stressreak-
tionen auslosen, werden als Stressoren bezeichnet. Aus der Differenzierung von in-
ternen und externen Stressoren wird ersichtlich, wie Mehrfachbeanspruchungen ent-
stehen konnen. Interne Stressoren setzen sich aus biochemischen und psychischen
Belastungsfaktoren eines Individuums zusammen. Zu den externen Stressoren wer-
den psychosoziale Belastungen sowie schwerwiegende Ereignissen wie Unfalle,
Verbrechen, Vergewaltigung oder Katastrophen gezahlt (Everly & Mitchell,1998).
Stress selber ist ein Muster spezifischer und unspezifischer Reaktionen eines Orga-
nismus auf einen oder mehrere Stressoren, flr deren Bewaltigung die Ressourcen
der betroffenen Person strapaziert oder Uberfordert werden. Allgemein werden zwei
Formen von Stress unterschieden (Selye, 1976; Zimbardo, 1992; Everly & Mit-
chell,1998):

o Eustress: Stress wird als positiv, herausfordernd und anregend empfunden.

o Disstress: Stress wird als unangenehm, belastend erlebt, kann zur Erschop-

fung fuhren und eine Schadigung des Organismus verursachen.

Bei der Verarbeitung von Stress konnten grosse interindividuelle Unterschiede fest-
gestellt werden. Die Bewertung eines Ereignisses als bedeutsam, potentiell heraus-
fordernd, bedrohlich oder aversiv ist massgeblich fur das Auslosen einer Stressreak-
tion. Smith und Everly (1992) konnten zeigen, dass der Interpretationsvorgang und
die dadurch ausgeldsten emotionalen Reaktionen einen grossen Einfluss auf die

Entstehung von berufsbedingtem Stress und damit verbundenen Krankheiten hat.
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Durch kognitiv-affektive Prozesse entsteht die subjektive Interpretation eines Ereig-
nisses als harmlos oder belastend, was sich in einer entsprechenden physiologi-
schen Reaktion aussert. Bei Stressreaktionen werden die neuronale, die neuroendo-
krine und die endokrine Achse stimuliert. Eine langer anhaltende Uberstimulierung
dieser Achsen bewirkt ein erhdohtes Erkrankungsrisiko an den ,Zielorganen® der so-
matischen Stressreaktion, wie denjenigen des kardiovaskularen, des gastrointesti-
nalen und des neuromuskularen Systems sowie des Atmungs- und des Immunsys-
tems (Michell & Everly, 1998). Fur die non-professionellen Helfer in der psychologi-
schen Nothilfe sind deshalb die Strategien im Umgang mit den eigenen Reaktionen
sowohl fur die Betreuung von Betroffenen, als auch fur die eigene Psychohygiene
von Bedeutung. Im SVF (Janke et al., 1997) werden diese Strategien mittels der Di-
mension ,Reaktionskontrolle” erhoben.

Das Auftreten von aussergewohnlichem Stress in Kombination mit erfolglosen Be-
waltigungsstrategien fuhrt zu psychischen Belastungen und/oder Funktionsstorun-
gen. Entsprechend gehort die Erfassung von Stressverarbeitungsstrategien zur Qua-
lifizierung von Einsatzkraften sowie von nicht-professionellen Helfern, insbesondere
um adaquate Praventionsmassnahmen einleiten zu konnen (Michell & Everly, 1998).
Mittels des Stressverarbeitungsfragebogens, einem Verfahren zur Erfassung von
Bewaltigungs- bzw. Verarbeitungsmassnahmen in belastenden Situationen von Jan-
ke et al. (1997) kénnen folgende zwei Formen von Bewaltigungsstrategien erhoben

werden:

o Adaptive Stressverarbeitung

o Maladaptive Stressverarbeitung

Adaptive und maladaptive Strategien sind Versuche des Individuums, mit ausserge-
wohnlichem Stress und dessen Begleiterscheinungen umzugehen. Diese Prozesse
finden auf physiologischer, kognitiver und emotionaler Ebene statt und zeigen sich im
Verhalten eines Menschen (Selye, 1976; Zimbardo, 1992; Michell & Everly, 1998;
Janke et al., 1997).
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3.2.6 Fazit

Werden Qualifikationen im Zusammenhang mit dem Einsatz von professionellen und
non-professionellen Helfern in der psychologischen Nothilfe betrachtet, wird ersicht-
lich, dass Qualifikationen gleichzeitig Eignungsindikatoren wie Schulungsziele sind.
Sie sind einerseits Eignungsindikatoren, die den Anforderungskriterien von Selekti-
onsverfahren genligen mussen, andererseits werden spezifische Qualifikationen erst
nach dem Selektionsverfahren ausgebildet und sind dadurch Schulungsziele. Es
stellt sich aufgrund der bisherigen Uberlegungen die Frage nach den grundlegenden
Qualifikationen, welche angehende psychosoziale Helfer zu Beginn ihrer Ausbildung
mitbringen sollten. Aufgrund der dargestellten Literaturibersicht konnen die unter
3.1.5 genannten Selektionskriterien folgenden grundlegenden Basisqualifikationen

zugeordnet werden und ergeben so allgemeine Eignungsindikatoren:

Intra-personelle Kompetenzen
o Belastbarkeit (psychisch und physisch)
o Kontrolle der eigenen Emotionen und Reaktionen
o Bereitschaft zur Selbstreflexion
o Inter-personelle Kompetenzen
o Team- und Kooperationsfahigkeit
o Gut ausgepragte soziale Kompetenzen (Einflhlungsvermogen, Re-
spekt, Wertschatzung, Interesse an anderen Menschen)
o Werteorientierung
o Zuverlassigkeit und Gewissenhaftigkeit (auch Integritat)
o Handlungsfahigkeit im Umgang mit unbekannten Situationen (Flexibili-
tat, Besonnenheit)
o Analytisches und positives Denken
o Motivation
o Bereitschaft zur Selbstreflexion
o Stressbewaltigung
o Handlungsfahigkeit im Umgang mit unbekannten Situationen (Flexibili-
tat, Besonnenheit)

o Kontrolle der eigenen Emotionen und Reaktionen
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Manche Selektionskriterien konnen verschiedenen Eignungsindikatoren zugeordnet
werden, was deren differenzierte Erfassung erleichtert. Die unter 3.2.1 als SchlUssel-
kompetenz bezeichneten Fahigkeiten im Bereich der Kommunikationstechnik sind
dagegen eher als Schulungsziele, denn als Eignungsindikatoren zu betrachten und

mussen entsprechend als feste Module in die Ausbildungen eingebaut werden.
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In der Voruntersuchung (Hersberger & Hermann, 2000) zeigten sich zum Erhe-
bungszeitpunkt viele, aber kaum vernetzte Bestrebungen von Fachleuten und nicht-
professionellen Helfern, sich in der Notfallpsychologie zu engagieren und zu etablie-
ren. Schrodt (2000) wies darauf hin, dass es an allgemein anerkannten, fachlich fun-
dierten Qualitatsstandards fur Anbieter notfallpsychologischer Leistungen sowie an
Ausbildungsstandards fehle. An der Implementierung von Qualitatskriterien fur Fach-
leute, wie beispielsweise fur Notfallpsychologen, wurde im Rahmen des interna-
tionalen Projekts der ,Task Force on Disaster and Crisis“ bereits gearbeitet (Saari,
2001). Fur den Bereich der nicht-professionellen Helfer konnte einzig auf die Richtli-
nien von Mitchell und Everly (1998) fur die Auswahl und Ausbildung von Peers zu-
ruckgegriffen werden.

Zusammenfassend liess sich im Sommer 2000 festhalten, dass die Mdglichkeiten flr
professionelle und nicht-professionelle Helfer sich in Aus- und Fortbildungskursen zu
qualifizieren, beschrankt waren. Zwei Jahre spater konnten de Haas & Mettler (2002)
zwar feststellen, dass eine Vielzahl von Fortbildungsmoglichkeiten fur nicht-professi-
onelle Helfer angeboten wurden, diese sich jedoch bezlglich Qualitat und Ausbil-

dungsdauer als sehr heterogen erwiesen.

Ausgehend von diesen Voraussetzungen war es von Interesse fur die Kooperation
BABS/FSP, die Grundlage fur eine den wissenschaftlichen Erkenntnissen und den
internationalen Richtlinien der Notfallpsychologie angepasste Ausbildung flr nicht-
professionelle Helfer aufzubauen und daraus Ausbildungsstandards abzuleiten. An-
ders als in damals bestehenden Ausbildungen sollten nicht ausschliesslich Interven-
tionstechniken wie beispielsweise das psychologische Debriefing vermittelt werden.
Im Kurs ,EinfGhrung in die psychologische Nothilfe“ sollte eine Basis von Kenntnis-
sen bezuglich der systematischen Betreuung sowie der menschlichen Reaktionen
auf Stress, posttraumatischen Stress und der Entstehung der posttraumatischen Be-
lastungsstdérung gelegt werden. Die Auseinandersetzung mit den eigenen Belas-
tungsformen und Stressbewaltigungsstrategien sowie die Rickmeldungen auf die

Fragebogen durch die psychologische Fachperson der Klassenleitung sollte die Teil-
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nehmenden zur Selbstreflexion Uber ihre Eignung anregen. Mittels Rollenspielen soll-
te schliesslich ein Einblick in die praktische Arbeit der psychologischen Nothilfe ver-

mittelt werden.

Zum Zeitpunkt des Starts der Kooperation BABS/FSP im Sommer 2000 konnte in der
Schweiz keine fundierte Ausbildung mit einem Auswahlverfahren fur non-professio-
nelle Helfer wie ,Care Givers® oder ,Peers® gefunden werden. Die Frage nach be-
stimmten Eignungskriterien, welche non-professionelle Helfer fir die psychologische
Nothilfe selektieren sowie die Frage der Eignungsindikatoren der non-professionellen
Helfer fur die einzelnen Bereiche der psychologischen Nothilfe wurde damals noch
wenig berucksichtigt (Hersberger & Hermann, 2000). Diese Voraussetzungen waren
Anlass fur den Forschungsauftrag des Bundesamts flr Zivilschutz (heute BABS).

Aus diesem Auftrag wurden zwei Hauptziele fur die vorliegende Studie entwickelt:

1. Objektivierung von Eignungskriterien fur die Selektion und Qualifikation von nicht-
professionellen Helfern fur die Bereiche:
a. ,psychologische Betreuung bei Ereignissen® in der Funktion von Care
Givers (B-Kurs)
b. ,Primar- und Sekundarpraventionim Sinne von Peers (P-Kurs)
c. ,Koordination auf dem Schadensplatz®, der Aufgabenbereich des Koor-
dinators (K-Kurs)
2. Entwicklung eines praktikablen Auswahlverfahrens

Dieses Vorgehen sollte dazu dienen, die geeigneten nicht-professionellen Helfer

auszuwahlen und ihren Fahigkeiten entsprechend optimal einzusetzen.

Wie unter 3.1.4 dargestellt, legten Mitchell und Everly (1998) bereits zu Beginn ihres
Projekts Kriterien zur Auswahl von nicht-professionellen Helfern fir die Ausbildung
zum Peer fest. Ein Auswahlverfahren, das auf relevanten ,personlichen Eigenschaf-
ten aufbaut, setzt die Kenntnis der einzelnen Bewerbenden voraus. Dies ist bei der
Selektion fur die Peer-Ausbildung ein praktikables Vorgehen, fur die Auswahl einer
vom Bund angebotenen Ausbildung flr verschiedene Funktionsbereiche jedoch nicht
durchfuhrbar.
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Neben dem dargestellten Hauptziel war ein weiteres Ziel dieser Untersuchung die
grundlegende Auseinandersetzung mit einem praktikablen Auswahlverfahren fur die
weiterfUhrenden Kurse der Kooperation BABS/FSP. Bereits nach dem Pilotkurs er-
wiesen sich die beiden Verfahren Stressverarbeitungsfragebogen (Janke et al. 1985)
und Bochumer Inventar zur berufsbezogenen Personlichkeitsbeschreibung (Hossiep
& Paschen, 1998) bezuglich der Bearbeitungsdauer fur die Teilnehmenden sowie der
Auswertung als eher lang. An der Kombination dieser beiden Fragebogen wurde je-
doch festgehalten, da sie den Anspriichen eines Screenings bezliglich der Balance
zwischen Sensitivitat und Spezifitdt Rechnung tragen. Ausserdem stellen sie eine
gute Grundlage fur Rickmeldungen dar, welche die Selbstreflexion der Teilnehmen-
den uber ihre grundsatzliche Eignung fur die psychologische Nothilfe anregen. Trotz-
dem wurde die Frage weiter verfolgt, inwiefern es maglich ist, fur die spezielle Ziel-
setzung dieser Studie eine verkirzte Form der verwendeten Fragebogen auszuar-

beiten.

Aus der Analyse des Pilotkurses wurde ersichtlich, dass die Teilnehmenden mit der
Erwartung, spater das psychologische Debriefing zu erlernen, in den Einfuhrungs-
kurs kamen. Gemass den Ruckmeldungen nach dem Einfuhrungskurs zeigte sich,
dass die Teilnehmenden in der Mehrheit nach dem Kurs eine fur sie recht klare Vor-
stellung von den Aufgabenbereichen der psychologischen Nothilfe hatten. Von Inte-
resse fur die Ausbildung war deshalb auch die Frage, ob der ,EinfUhrungskurs in die
psychologische Nothilfe“ das Schulungsziel ,Kennen der verschiedenen Aufgabenbe-
reiche der systematische Betreuung“ erfullt und die Praferenz der Teilnehmenden

bezlglich eines der weiterfuhrenden Kurse allenfalls beeinflusst.

4.1 Fragestellungen

Ausgehend vom Hauptziel ,Ausarbeitung von praxisrelevanten Kriterien fur die Aus-
wahl und Eignung von non-professionellen Helfern“ ergeben sich funf inhaltliche Fra-
gestellungen im engeren Sinne. Methodischer Art ist die Frage bezuglich einer mog-
lichen Verklrzung der Fragebogen (Frage sechs) sowie die Frage nach einer mogli-
chen Korrelation zwischen den verwendeten Verfahren (Frage sieben). Die Zusatz-
frage bezliglich des Wahlverhaltens der Kursteilnehmer dagegen dient der Uberpri-

fung eines Schulungsziels (Frage acht).
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Alle Fragestellungen sind in der Tabelle 10 am Ende dieses Kapitels schematisch

dargestellt.

Nicht jede Person ist geeignet unter Stress strukturiert zu denken und zu handeln,
ohne dabei soziale Kompetenzen einzubussen. In der psychologischen Nothilfe sind
»Skilled helper notwendig, um sinnvolle Hilfe anzubieten und um nicht durch man-
gelnde Eignung das Leiden der Betroffenen zu verstarken. Wie unter 3.2.6 darge-
stellt kbnnen aus der Literatur bestimmte Eignungsindikatoren und Selektionskrite-
rien abgeleitet werden. Diese werden mittels den beiden Verfahren ,Stressverarbei-
tungsfragebogen® (SVF, Janke et al., 1997) und Bochumer Inventar der berufsbezo-

genen Personlichkeitsbeschreibung® (BIP, Hossiep und Paschen, 1998) erhoben.

Um zu uberprufen, inwiefern sich Personen, die sich fur die Fortbildung in psycholo-
gischer Nothilfe interessieren, von der Durchschnittsbevolkerung unterscheiden,
werden zuerst mdgliche Unterschiede zwischen der Normstichprobe (N) und allen

Teilnehmenden des Einfluhrungskurses (A) Uberpruft:

1a Gibt es im Bereich der Stressverarbeitung des SVF Skalen, in denen sich die
Kursteilnehmenden vom Normbereich der Erhebungspopulation von Janke et
al. (1985) unterscheiden?

1b Gibt es in den Bereichen ,berufliche Orientierung®, ,Arbeitsverhalten®, ,soziale
Kompetenz® und ,psychische Stabilitat* des BIP Dimensionen, in denen sich
die Kursteilnehmenden vom Normbereich der Erhebungspopulation von Hos-

siep und Paschen (1998) unterscheiden?

In einem zweiten Schritt interessiert, ob Personen, die keinen weiterfihrenden Kurs
(0-Kurs) besucht haben, sich von den Teilnehmenden, die ausschliesslich den
Betreuungskurs (B-Kurs), den Peerkurs (P-Kurs) oder den Koordinatorenkurs (K-
Kurs) besucht haben unterscheiden (2.1a — 2.3b). Es geht also darum, herauszufin-
den, ob die Personen, die einen weiterfuhrenden Kurs besuchen, bestimmte Eig-
nungsindikatoren ausweisen, aus denen sich allenfalls Selektionskriterien flr den
einen oder anderen der weiterfihrenden Kurse ableiten lassen. Aus diesem Vorge-

hen ergeben sich folgende Variationen von Unterfragen:
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21a

2.1b

2.2a

2.2b

2.3a

2.3b

Gibt es im Bereich der Stressverarbeitung des SVF Skalen, in denen sich die
Teilnehmer des Fachkurses “psychologische Betreuung” (B-Kurs) von denje-
nigen ohne weiterfuhrenden Kurs unterscheiden?

Gibt es in den Bereichen ,berufliche Orientierung®, ,Arbeitsverhalten®, ,soziale
Kompetenz“ und ,psychische Stabilitat® des BIP Skalen, in denen sich die
Teilnehmer des Fachkurses “psychologische Betreuung” (B-Kurs) von denje-

nigen ohne weiterfihrenden Kurs unterscheiden?

Gibt es im Bereich der Stressverarbeitung des SVF Skalen, in denen sich die
Teilnehmer des Fachkurses “Pravention” (P-Kurs) von denjenigen ohne wei-
terfUhrenden Kurs unterscheiden?

Gibt es in den Bereichen ,berufliche Orientierung®, ,Arbeitsverhalten®, ,soziale
Kompetenz“ und ,psychische Stabilitat des BIP Skalen, in denen sich die
Teilnehmer des Fachkurses “Pravention” (P-Kurs) von denjenigen ohne wei-

terfUhrenden Kurs unterscheiden?

Gibt es im Bereich der Stressverarbeitung des SVF Skalen, in denen sich die
Teilnehmer des Fachkurses “Koordination” (K-Kurs) von denjenigen ohne wei-
terfUhrenden Kurs unterscheiden?

Gibt es in den Bereichen ,berufliche Orientierung®, ,Arbeitsverhalten®, ,soziale
Kompetenz“ und ,psychische Stabilitat des BIP Skalen, in denen sich die
Teilnehmer des Fachkurses “Koordination” (K-Kurs) von denjenigen ohne wei-

terfUhrenden Kurs unterscheiden?

Der EinfUhrungskurs ist zeitlich von den weiterfuhrenden Kursen getrennt. Die didak-

tische Absicht dieser Trennung liegt in der Moglichkeit der Teilnehmenden, sich wah-

rend dieser Zeitspanne aktiv fur oder gegen einen maoglichen Einsatz in der psycho-

logischen Nothilfe zu entscheiden. Ein Vergleich zwischen denjenigen Probanden,

welche mindestens einen oder mehrere der Kurse ,Betreuung”“ (B-Kurs), ,Pravention®

(P-Kurs) oder ,Koordination“ (K-Kurs) besucht und all denjenigen, die diesen Kurs

nicht besucht haben, ist von Interesse fur die Ausarbeitung von allgemeinen Eig-

nungsindikatoren fur non-professionelle Helfer der psychologischen Nothilfe:
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3a Gibt es im Bereich der Stressverarbeitung des SVF Skalen, in denen sich die
Teilnehmer, welche keinen der weiterfUhrenden Kurse von denjenigen, die
mindestens einen der weiterfUhrenden Kurse besucht haben, diskriminieren.

3b Gibt es in den Bereichen ,berufliche Orientierung®, ,Arbeitsverhalten®, ,soziale
Kompetenz“ und ,psychische Stabilitat des BIP Saklen, in denen sich die
Teilnehmer, welche keinen der weiterfUihrenden Kurse von denjenigen, die

mindestens einen der weiterfihrenden Kurse besucht haben, diskriminieren.

In einer Bandbreite von sehr schlichten bis zu komplexen Verfahren werden bisher
Personen fur Stressbewaltigungsteams (Everly & Mitchell, 1998), fur KIT-Teams
(Brauchle (2003) oder Care-Teams (de Haas & Mettler, 2002) ausgewahlt. In der
Kooperation BABS/FSP steht nicht ausschliesslich die Frage nach einer allgemeinen
Selektion non-professioneller Helfer flr die psychologische Nothilfe im Vordergrund,
sondern auch die Frage nach moglichen Eignungsindikatoren, welche sie fur die ein-
zelnen Bereiche der psychologischen Nothilfe besonders qualifizieren.

Fir die Erarbeitung von sinnvollen Eignungsindikatoren zur Qualifikation von non-
professionellen Helfern in einzelne Spezialgebiete der psychologischen Nothilfe, ist
es von Interesse, inwiefern sich die Teilnehmenden der drei weiterfuhrenden Kurse

in den einzelnen Skalen der beiden Fragebogen unterscheiden:

4.1a Gibt es im Bereich der Stressverarbeitung des SVF Skalen, welche unter-
scheiden zwischen den Teilnehmern des Fachkurses "psychologische Betreu-
ung” (B-Kurs) von denjenigen des Fachkurses “Pravention” (P-Kurs).

4.1b Gibt es in den Bereichen ,berufliche Orientierung®, ,Arbeitsverhalten®, ,soziale
Kompetenz“ und ,psychische Stabilitat® des BIP Skalen, welche unterscheiden
zwischen den Teilnehmern des Fachkurses “psychologische Betreuung” von

denjenigen des Fachkurses “Pravention”.

4.2a Gibt es im Bereich der Stressverarbeitung des SVF Skalen, welche unter-
scheiden zwischen den Teilnehmern des Fachkurses “psychologische Betreu-
ung” von denjenigen des Fachkurses “Koordination”.

4.2b Gibt es in den Bereichen ,berufliche Orientierung®, ,Arbeitsverhalten®, ,soziale

Kompetenz“ und ,psychische Stabilitat® des BIP Skalen, welche unterscheiden
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zwischen den Teilnehmern des Fachkurses “psychologische Betreuung” von

denjenigen des Fachkurses “Koordination”.

4.3a Gibt es im Bereich der Stressverarbeitung des SVF Skalen, welche unter-
scheiden zwischen den Teilnehmern des Fachkurses “Pravention” von denje-
nigen des Fachkurses “Koordination”.

4.3b Gibt es in den Bereichen ,berufliche Orientierung®, ,Arbeitsverhalten®, ,soziale
Kompetenz® und ,psychische Stabilitat® des BIP Skalen, welche unterscheiden
zwischen den Teilnehmern des Fachkurses “Pravention” von denjenigen des

Fachkurses “Koordination”.

Seit der Konzipierung der ersten Kurse in psychologischer Nothilfe durch die Koope-
ration BABS/FSP interessiert die Frage, inwiefern es moglich ist, aufgrund vorliegen-
der Eignungsindikatoren des SVF und des BIP, bereits am Ende des Einfuhrungs-
kurses eine Empfehlung flr einen oder eben auch fur keinen der weiterfihrenden

Kurse abzugeben:

5a Ist es aufgrund vorliegender Eignungsindikatoren moglich, nach dem Einfuh-
rungskurs die Teilnehmenden richtig dem Betreuungskurs (B-Kurs) zuzuord-
nen.

5b Ist es aufgrund vorliegender Eignungsindikatoren moglich, nach dem Einflh-
rungskurs die Teilnehmenden richtig dem Praventionskurs (P-Kurs) zuzuord-
nen.

5c Ist es aufgrund vorliegender Eignungsindikatoren moglich, nach dem Einflh-
rungskurs die Teilnehmenden richtig dem Koordinationskurs (K-Kurs) zuzu-

ordnen.

Die beiden verwendeten Fragebogen enthalten zusammen 324 Items. Fragebogen
mit dieser Lange bedingen sowohl eine lange Bearbeitungszeit fur die Teilnehmen-
den, als auch eine lange Auswertungszeit fur die Kursleiter. Es stellt sich deshalb die
methodische Frage, ob wirklich alle 114 Items des SVF und alle 210 Items des BIP
fur die Selektion von nicht-professionelle Helfern in der psychologischen Nothilfe re-
levant sind. Es wird deshalb nach Moglichkeiten zur Reduktion der Items der beiden

Verfahren zuerst durch eine festgelegte Trennscharfe zwischen den Items gesucht:
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6a Gibt es im Bereich der Stressverarbeitung des SVF Skalen mit hochkorrelie-
renden Variablen, welche mittels eines datenreduzierenden Verfahrens ver-
kdrzt werden konnen.

6b Gibt es in den Bereichen ,berufliche Orientierung®, ,Arbeitsverhalten®, ,soziale
Kompetenz® und ,psychische Stabilitat” des BIP Skalen mit hochkorrelieren-
den Variablen, welche mittels eines datenreduzierenden Verfahrens verkurzt

werden konnen.

Ausser der Frage nach einer Reduktion von ltems in den einzelnen Verfahren kann
es auch von Interesse sein, inwiefern Skalen der beiden Verfahren miteinander kor-
relieren und dadurch Skalen zusammengelegt oder aber Rickschllisse von der Ska-
la eines Verfahrens auf eine Skala des anderen Verfahrens geschlossen werden

konnen:

7a Gibt es Skalen des SVF, die mit den Skalen des BIP so korrelieren, dass
Ruckschlisse von einer Skala auf die andere gezogen werden kdnnen.
7b Gibt es Skalen des BIP, die mit den Skalen des SVF korrelieren, dass Ruck-

schlisse von einer Skala auf die andere gezogen werden konnen.

Die Ruckmeldungen aus dem Pilotkurs legen nahe, dass die Teilnehmenden mit ei-
ner sehr diffusen Vorstellung von der psychologischen Nothilfe in den Einfihrungs-
kurs kommen. Sie setzen psychologische Nothilfe dem psychologischen Debriefing
gleich. Ein klares Schulungsziel ist es, die psychologische Nothilfe mit ihren ver-
schiedenen Aufgabenbereichen und den unterschiedlichen Funktionsbereichen von
einander so differenzieren zu konnen, dass psychologische Nothilfe nicht mehr ein-
fach dem psychologischen Debriefing gleichgesetzt wird. Ausgehend von dieser Tat-
sache stellt sich die Frage, inwiefern der ,Einflhrungskurs in die psychologische
Nothilfe“ vergleichbar ist mit einer Intervention, welche die Prioritat der Teilnehmen-

den bezuglich ihrer Praferenz eines der weiterfuhrenden Kurse beeinflusst.

8 Der ,EinfUhrungskurs in die psychologische Nothilfe* beeinflusst die Praferenz

in der Wahl fur einen der weiterfihrenden Kurse.
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Zur besseren Ubersichtlichkeit sind alle Fragestellungen in der folgenden Matrix dar-

gestellt:

Tabelle 10:  Ubersicht der Fragestellungen

Frage- Frage- Einfiihrungs- | Kein weiterer | Betreuung B | Pravention P | Koordination K | Norm N
stellung [ bogen Kurs A Kurs 0

1a SVF AN <« P AN
1b BIP AN « P AN
21a SVF 0B «—» 0B

21b BIP 0B €«—» 0B

22a SVF or < » oP

22b BIP or «¢ » oP

23a SVF oK «¢ P 0K

23b BIP 0K <« » 0K

3a SVF 0/B/P/K 0/B/PIK 0/B/IP/IK 0/B/IP/IK

3b BIP 0/B/P/K 0/B/PIK 0/B/IP/IK 0/B/IP/IK

41b BIP BP 4—PBP

42a SVF BK <« » BK

42b BIP BK <« » BK

43a SVF PK €4—p PK

43b BIP PK €4—p PK

5a Vorhersagbarkeit fiir den B-Kurs (VB)

5b Vorhersagbarkeit fir den P-Kurs (VP)

5c¢ Vorhersagbarkeit fir den K-Kurs (VK)

6a SVF mogliche Reduktion (R) der Fragebogen

6b BIP mogliche Reduktion (R) der Fragebogen

7a SVF Korrelationen (K) BIP

7b BIP Korrelationen (K) SVF
[8 Wahlverhalten (W) vor und nach dem Einfiihrungskurs (A) WA/AW

Legende:

AN = Frage 1a/b; 0B = Frage 2.1a/b; OP = Frage 2.2a/b; OK = Frage 2.3a/b; BP = Frage 3.1a/b; BK =
Frage 3.2a/b; PK = Frage 3.3a/b; 0/B/P/K = Frage 4a/b; V = Frage 5a/b; K = Frage 6a/b; VB = Frage
7a; VP = Frage 7b; VK = Frage 7c; WA/AW = Frage 8
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Parallel zur Konzipierung einer Ausbildung in psychologischer Nothilfe fur non-pro-
fessionelle Helfer wurde die Grundlage fur das Forschungsvorhaben mit dem Thema
»oelektion und Qualifikation von Laienhelfern flr psychologische Nothilfe“ gelegt. Das
Anliegen der Kooperation BABS/FSP war es, eine auf aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen aufbauende Ausbildung anzubieten, in welcher die Frage nach der
Eignung der interessierten Personen fur den Bereich der psychologischen Nothilfe
bertcksichtigt werden soll.

In den neunziger Jahren galt das psychologische Debriefing zuerst im angelsachsi-
schen, spater auch im deutschsprachigen Raum als Intervention der ersten Wahl
nach schwerwiegenden Ereignissen. Zuerst wurden diese hochstrukturierten Grup-
pengesprache fur Einsatzkrafte nach Belastungen, spater auch als Interventions-
technik fir betroffene Zivilpersonen in Gruppen oder flr Einzelpersonen angewandt
(Mitchell & Everly, 1998; Perren-Klingler, 2000). Entsprechend wurde in vielen Aus-
bildungen primar ein Training der Interventionstechnik ,psychologisches Debriefing*
angeboten. Die zum Zeitpunkt des Starts der Kooperation BABS/FSP vorliegenden
Metastudien wiesen jedoch bereits auf die mangelnde praventive Wirksamkeit sowie
auf die Retraumatisierungsgefahr des psychologischen Debriefings hin (Bisson et al.,
1997; Carlier & Gersons, 1997; Rose et al., 1999; Conlon et al., 1999).

Die Berucksichtigung dieser Erkenntnisse flhrte zu der im Folgenden dargestellten

Vorgehensweise.

5.1 Durchfihrung

Die Teilnehmenden wurden in der Kursausschreibung tUber den Aufbau der Kurse in
»Einfuhrung in die psychologische Nothilfe“ sowie die Uber die geplanten weiterfuh-
renden Kurse informiert und auf die Freiwilligkeit einer Kursteilnahme hingewiesen.
Die Kurse waren fur Zivilschutzmitglieder sowie fur Angehorige von Einsatzorganisa-
tionen kostenlos. Privatpersonen bezahlten einen geringflugigen Kursbeitrag.

Der Pilotkurs ,Einfihrung in die psychologische Nothilfe“ wurde vom 27.-29.9.2000 in

Schwarzenburg durchgefuhrt. Der ,EinfGhrungskurs® in der jetzigen Form wurde den
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Erkenntnissen aus der Pilotstudie sowie dem aktuellen Stand der Wissenschaft an-

gepasst.

Zu Beginn des dreitdgigen EinfUhrungskurses fillten alle Kursteilnehmenden eine
Erklarung aus, in der nach allfalligen eigenen traumatischen Erlebnissen sowie nach
deren Bewaltigungsgrad gefragt wurde (siehe Anhang V). Mit Personen, die nicht
sicher waren, ob sie ein traumatisches Ereignis wirklich bewaltigt hatten, wurde ein
Gesprach mit einer Psychologin oder einem Psychologen FSP durchgefihrt. Insge-
samt verliessen 6 Teilnehmer (1.56%), alles Manner, nach einem klarenden Ge-
sprach den EinfUhrungskurs. Diese vorausgehende Klarung basierte auf den Er-
kenntnissen aus der Literatur, wonach es bei mangelhafter Verarbeitung von trauma-
tischen Ereignissen bei Aktualisierung zu Retraumatisierungen kommen kann (Bis-
son et al., 1997; Carlier & Gersons, 1997; Rose et al., 1999; Conlon et al., 1999).

Von Anfang 2001 bis Ende 2002 wurden die Kursteilnehmenden ebenfalls zu Beginn
des Kurses beauftragt, ihre Praferenz flr einen oder auch fur keinen der weiterfuh-
renden Kurse anzugeben (siehe Anhang V). Nach Abschluss des Unterrichts am

letzten Kurstag wurde diese Einschatzung wiederholt.

Am Ende des ersten Kurstages, um ca. 17.00 Uhr, bekamen die Kursteilnehmenden
die beiden Fragebogen, den ,Stressverarbeitungsfragebogen® (SVF, Janke et al.,
1985) und das ,Bochumer Inventar zur berufsbezogenen Persdnlichkeitsbeschrei-
bung“ (BIP, Hosiep &Paschen, 1998), die sie innerhalb einer Stunde ausfillen soll-
ten. Uber den sinnvollen Einsatz von Fragebogen und deren speziellen Nutzen im
Zusammenhang mit dem Einsatz in der psychologischen Nothilfe sowie Uber die da-
mit verbundene Studie und die Anonymisierung wurden die Teilnehmenden jeweils

vor dem Austeilen der Fragebogen durch die Fachperson der FSP informiert.

Am gleichen Abend wurden die Fragebogen durch die Kursleiter der Kooperation
BABS/FSP ausgewertet. Mit den individuellen Rickmeldungen an die Kursteilneh-
menden begannen die Psychologen FSP am zweiten Kurstag. Die Rickmeldungen
dauerten zwischen 10 und 15 Min., enthielten keine Empfehlungen bezuglich einer
weiterfuhrenden Tatigkeit im Bereich der psychologischen Nothilfe und waren bis

spatestens am Mittag des letzten Kurstages abgeschlossen. Die beiden Profilblatter
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mit den Standardwerten fur den SVF und den BIP wurden den Teilnehmenden abge-
geben. Die Fragebogen in Papierform werden im BABS aufbewahrt.

Der Abschluss des Einfuhrungskurses war Voraussetzung fir den Besuch eines der
weiterflihrenden Kurse. Durch diese Bedingung konnte in den weiterfihrenden Kur-
sen auf eine gemeinsame Basis bei den Kursteilnehmenden zuruckgegriffen werden,
was sich bei den jeweils neuen Zusammensetzungen der Klassen und der Klassen-
lehrer als hilfreich erwies. Der erste der weiterfihrenden Kurse war der ,Primar- und
Sekundarpraventionskurs® (Peer-Kurs, P-Kurs), der im Oktober 2001 zum ersten Mal
durchgefuhrt wurde. Im November 2002 fand der erste Kurs ,Betreuung nach einem
Ereignis® (B-Kurs) und im Dezember 2002 der erste Kurs ,Koordination der psycho-
logischen Nothilfe* (K-Kurs) statt.

5.2 Stichprobe

An den Kursen ,Einfihrung in die psychologische Nothilfe“ nahmen vom September
2000 bis zum 19.3.2003 insgesamt 386 Personen teil. Davon erfillten 379 Teilneh-
merinnen und Teilnehmer die fur die Untersuchung festgelegten Auswabhlkriterien:

o Vorhandene Erklarung bezuglich allfalliger traumatischer Ereignisse
o Vollstandig ausgefullter SVF und/oder
o Vollstandig ausgefullter BIP

An der Untersuchung beteiligten sich Probanden aus den Bereichen Zivilsschutz,
Feuerwehr, Polizei, Gesundheitsdienste (Sanitat, Samariter, Pfleger), Seelsorger und
Care-Team-Mitglieder sowie Armeeangehdrige, Privatpersonen usw. Von den Teil-
nehmenden sind 316 (83%) mannlich und 63 (17%) weiblich. Das durchschnittliche
Alter der Untersuchungsteilnehmer betragt 42.3 Jahre (SD 9.4), wobei sich der Al-
tersbereich von 22 bis 68 Jahre erstreckt. Die Altersgruppe mit den meisten Teilneh-
mern ist zwischen 30 und 40 Jahre alt (149, 39.3%).
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5.3 Operationalisierung

Die Fragebogenbatterie besteht aus dem Stressverarbeitungsfragebogen SVF (Jan-
ke et al., 1985) mit 114 Iltems und dem Bochumer Inventar zur Berufsbezogenen Per-
sonlichkeitsbeschreibung BIP (Hossiep & Paschen, 1998) mit 210 ltems.

Die Datenerhebung erfolgte mit der Papierversion der Fragenbogen, auf welchen die
Probanden ihre Antworten ankreuzten. Anschliessend wurden die Antworten durch
die Kursleiter in eine speziell fur dieses Projekt entwickelte Filemaker-Datenbank
eingegeben. Die Test-Teilsummen konnten dadurch automatisch berechnet, die ent-
sprechenden Normwerte flr die jeweiligen Teilsummen aus der Datenbank abgefragt
sowie eine Profilkurve der Standardwerte erstellt werden.

Ein Zusatzmodul dieses Programms (Filemaker) ermdglichte das Speichern und
Auswerten aller Iltems und Teilsummen jedes einzelnen Tests. Die genauen Angaben

zur Auswertung folgen unter 5.6.

5.3.1 Soziodemographische Angaben

Da sich das BABS an die Datenschutzverordnung des Bundes halten musste, konn-
ten keine Angaben bezuglich Schulabschluss, Familienstand und Kinder erhoben
werden. Tabelle 11 gibt Aufschluss Uber die Verteilung der Stichprobe hinsichtlich
Geschlecht und Alter, Tabelle 12 hinsichtlich der Aufgabenbereiche der Kursteilneh-

mer.

Tabelle 11:  Soziodemographische Daten nach Geschlecht und Alter

Jahre M % Mittelwert s F % Mittelwert s Total (M+F) % Mittelwert S
20-29 13 3.3 26.4 2.7 7 1.9 240 29 20 5.3 256 29
30-39 133 35.0 34.9 26 16 4.3 356 3.2 149 39.3 35 26
40-49 107 28.2 43.9 27 22 5.9 453 25 129 34.0 41 27
50-59 57 15.0 53.5 28 14 3.8 529 1.7 7 18.8 534 26
> 60 6 1.5 62.3 3.0 4 1.1 60.5 1.0 10 2.6 616 25
Total 316  83.0 63 17.0 379 100.00
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Tabelle 12:  Soziodemographische Daten: Aufgabenbereiche

Zivilschutz Hauptamtlicher Feuerwehr Polizei Gesundheits- Seelsorger Care andere
Instruktor dienste Team
181 86 15 11 19 7 24 36
5.3.2 Selbstbeurteilungsverfahren

Jede Form der Validierung eines Tests ist von theoretischen und methodischen Ein-

schrankungen betroffen. Fir die vorliegende Studie sind einige Einschrankungen zu

nennen, die in den Voruberlegungen berucksichtig wurden:

Bei den Selbstbeurteilungsverfahren kdnnen die Ergebnisse durch kognitive
Effekte wie positive Selbstdarstellung und/oder soziale Erwlnschtheit ver-
zerrt werden (Bortz & Doéring, 1995). Andererseits weisen Hossiep und Pa-
schen (1998) darauf hin, dass Informationen Uber die eigene Person im all-
gemeinen Uber den Effekt der ,selektiven Erinnerung® besser abrufbar sind,
als Informationen Uber andere Personen. Daraus ergibt sich, dass aus der
Selbsteinschatzung deutlich mehr Informationen zur Verfugung stehen, als
durch eine Fremdeinschatzung. Trotzdem besteht die Gefahr, Uber Selbst-
beurteilungsverfahren selektiv subjektive Wahrnehmungen einer Person ab-
zufragen. Aus diesem Grunde muss bei den Ruckmeldungen zu Selbstbeur-
teilungsverfahren darauf hingewiesen werden, dass das Selbstbild nur eine
von verschiedenen Facetten der Personlichkeit oder eines Verhaltensreper-
toires darstellt. In der Skala ,Soziabilitat“ wird in einem gewissen Ausmass
die soziale Erwunschtheit sowie das Harmoniestreben des Probanden er-
fasst. Hossiep und Paschen (1998) empfehlen jedoch, insbesondere fur die
Personalauswahl, einen systematischen Abgleich von Selbst- und Fremdbild.
Im Rahmen einer Ausbildung auf Bundesebene, wie dies in der mit der vor-
liegende Studie verknupften Ausbildung in psychologischer Nothilfe der Fall
war, ist ein solcher, durchaus wunschenswerter, systematischer Abgleich
zwischen Selbst- und Fremdbild nicht durchfuhrbar. Es wurde deshalb auf
eine zusatzliche Erhebung mittels des Fremdbeurteilungsfragebogens des
BIP verzichtet.
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o Einer Verfalschung der Testergebnisse durch ein ausbalanciertes Antwort-
verhalten wird im BIP durch eine gerade Anzahl von Antwortskalen (6stufiges
Verfahren) versucht entgegenzuwirken.

o Die Vorhersagbarkeit einer vorgestellten Stressbewaltigung auf die reale Be-
waltigung von Situationen mit erhdhtem Druck war mittels des Verfahrens
SVF nur fur die situationsunabhangigen Reaktionstendenzen, nicht aber fur
spezifisch relevante Belastungssituationen in befriedigendem Ausmass mdg-
lich (siehe 5.3.3).

o Eine Uberpriifung der Vorhersagbarkeit der Stressbewaltigung beziehungs-
weise der realen Bewaltigungsstrategien wahrend eines Einsatzes konnte

aus verschiedenen Grunden nicht durchgefuhrt werden:

1. Die zeitliche Beschrankung der Studie auf drei Jahre

2. Das Prinzip der Freiwilligkeit: die Kursteilnehmenden durfen nicht zu
Einsatzen gedrangt werden

3. Gefahr des ,Katastrophensuchens®: in den Einsatzrichtlinien des NNPN
wird festgehalten, dass es unethisch ist, sich in Notfallen den Betroffe-
nen aufzudrangen.

° Ein Training mit Videokontrolle wurde im Vorfeld der Studie diskutiert, als Er-
hebungsverfahren aber verworfen, da es nicht moglich ist, bei einer Klas-
sengrosse von zwolf Personen und Kursen mit teilweise bis zu funf Klassen,
die Videos innerhalb von drei Tagen zu sichten und entsprechende Ruck-

meldungen auszuarbeiten.

Der Einsatz von psychometrischen Verfahren stellt somit ein pragmatisches Vorge-
hen dar, einerseits um den Teilnehmenden ein unmittelbares Feedback zur Anre-
gung der Selbstreflexion zu geben und andererseits um mogliche Eignungskriterien
fur den Einsatz in der psychologischen Nothilfe auszuarbeiten. Die allfalligen Verzer-
rungen durch die Selbstbeurteilungsverfahren wurden in die Rickmeldungen einbe-
zogen und werden in der Interpretation der Ergebnisse berlcksichtigt. Auf die Gute-
kriterien der verwendeten Verfahren wird unter 5.3.3 fir den SVF und unter 5.3.4 fir

das BIP ausfuhrlicher eingegangen.
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5.3.3 Stressverarbeitungsfragebogen

Der Stressverarbeitungsfragebogen (SVF) wurde zur Erfassung der Tendenz, wie in
Belastungssituationen mit Stressverarbeitungsweisen reagiert wird, entwickelt. Dabei
werden unter Stressverarbeitungsweisen planmassige und/oder unplanmassige be-
ziehungsweise bewusste und/oder unbewusste psychische Vorgange verstanden,
die beim Auftreten von Stress aktiviert werden, um die vorhandene Belastung zu
vermindern und/oder zu beenden.

Das Konzept des SVF basiert auf dem Stressmodell, indem Stress als ein psychi-
scher und somatischer Zustand beschrieben wird, der als eine Abweichung vom
normalerweise gegebenen Erregungszustand zu kennzeichnen ist. Die somatischen
Veranderungen betreffen vor allem vegetative (Sympathikusaktivitat) und endokrine
Veranderungen (Nebennierenrinde). Psychische Veranderungen sind auf emotiona-
ler Ebene das Gefuhl von Angespanntheit und/oder Insuffizienz sowie auf kognitiver
Ebene Bewertungen und Interpretationen. Das Zusammenspiel dieser psychischen
und somatischen Veranderung zeigt sich auf der Verhaltensebene in Form von ge-
richteten und ungerichteten Handlungen und Aktivitaten, die bei hohen Stressinten-
sitaten desorganisiert sein konnen. Der SVF versucht sowohl Bewaltigungsmass-
nahmen auf kognitiver Ebene als auch auf Verhaltensebene zu erfassen (Janke et
al., 1985).

Die Autoren unterscheiden Stressverarbeitungsweisen nach ihrer Art, ihrer Zielrich-
tung und Funktion sowie nach ihrer Wirksamkeit. Aufgrund dieser Differenzierung

wurden bei der Entwicklung des SVF folgende spezifische Leitlinien zugrunde gelegt:

1. Stressoren und die zu erwartenden psychischen und somatischen Veranderun-
gen in Form von Stress werden nicht passiv hingenommen. Es werden Prozesse
aktiviert, die sich aus physiologischen Anpassungen sowie aus psychischen Be-
waltigungsstrategien der aktionalen (Handlungen) und intrapsychischen Art (Ge-
danken, Vorstellungen, Wahrnehmungen, emotionalen und motivationalen Vor-
gangen) zusammensetzt.

2. Die von einer Person eingesetzten Stressverarbeitungsmassnahmen bleiben tber
die Zeit relativ stabil und sind als ,habituelle® Personenmerkmale aufzufassen

(Zeitkonstanz).
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3. Die von einer Person eingesetzten Stressverarbeitungsmassnahmen weisen eine
gewisse Situationskonstanz auf. Janke et al. (1985) weisen auf Untersuchungen
hin, die eher von situationsspezifischen Verarbeitungsstrategien ausgehen, halten
jedoch fest, dass vorgestellte Belastungssituationen ein konstanteres Reaktions-
muster hervorrufen.

4. Die von einer Person eingesetzten Stressverarbeitungsmassnahmen zeigen eine
von der Belastungsart relativ unabhangige Reaktionskonstanz.

5. Stressverarbeitungsmassnahmen setzen sich aus mehreren korrelativ voneinan-
der unabhangigen Dimensionen zusammen. Dadurch wird es erst mdglich, ein
Stressverarbeitungsprofil zu erstellen.

6. Die Stressverarbeitungsmassnahmen werden nicht entscheidend von anderen
Personlichkeitsmerkmalen bestimmt. Aufgrund dieser Annahme wird davon aus-
gegangen, dass die SVF-Subtests nicht zu hoch mit anderen Persoénlichkeits-
merkmalen korrelieren.

7. Die Stressverarbeitungsstrategien sind einer Person so weit bewusst, dass sie

mittels verbaler Techniken abfragbar sind.

Die 114 Items des SVF werden mit folgender Antwortskala (0-4) erfasst:

gar nicht
kaum
maoglicherweise

wahrscheinlich

A WO N -~ O

sehr wahrscheinlich

Jeder der insgesamt 19 Subtests mit zeitlich relativ stabilen und situations-unabhan-

gigen Merkmalen der Stressverarbeitung wird durch je 6 ltems operationalisiert:
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Tabelle 13:  Die Itemkennwerte und deren Zuordnung zu den 19 SVF-Subtests (Janke,
Erdmann & Kallus, 1985, S. 69)

Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden beeintrachtigt, inner-
lich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden bin....

Skala Items
Bagatellisierung 10 ... sage ich mir, alles ist halb so schlimm
(BAG, 6 Items) 29 ... sage ich mir, das wird sich mir der Zeit schon einrenken
48 ... sage ich mir, die Zeit hat schon manche Trane getrocknet
64 ... sage ich mir, es geht schon alles wieder in Ordnung
84 ... denke ich, morgen ist sicher alles vergessen
101 ... versuche ich mir einzureden, dass es nicht so wichtig ist
Herunterspielen 16 ... werde ich schneller damit fertig als andere
(HER, 6 Items) 36 ... bin ich froh, dass ich nicht so empfindlich bin wie andere
50 ... sage ich mir, andere wirden das nicht so leicht verdauen
74 ... habe ich mich viel besser unter Kontrolle als andere in derselben Situation
93 ... finde ich meine Ruhe immer noch schneller wieder als andere
108 ... nehme ich das leichter als andere in der gleichen Situation
Schuldabwehr 5 ... sage ich mir, ich habe mir nichts vorzuwerfen
(SCHAB, 6 Items) 8 ... sage ich mir, Gewissensbisse brauche ich mir nicht zu machen
41 ... sage ich mir, ich kann nichts dafiir
62 ... denke ich, ich habe die Situation nicht zu verantworten
99 ... denke ich, mich trifft keine Schuld
113 ... denke ich, an mir liegt es nicht, dass es dazu gekommen ist
Ablenkung 1 ... versuche ich, meine Gedanken auf etwas anderes zu konzentrieren
(ABL, 6 ltems) 19 ... gehe ich irgend einer anderen Beschaftigung nach
43 ... tue ich etwas, das mich davon ablenkt
82 ... stiirze ich mich in die Arbeit
96 ... versuche ich, meine Aufmerksamkeit davon abzulenken
106 ... lenke ich mich irgendwie davon ab
Ersatzbefriedigung 21 ... esse ich etwas Gutes
(ERS, 6 Items) 34 ... sehe ich mir etwas Nettes im Fernsehen an
61 ... tue ich mir etwas Gutes
71 ... kaufe ich mir etwas, was ich schon lange haben wollte
77 ... suche ich nach etwas, das mir Freude machen kdnnte
98 ... erfllle ich mir einen langersehnten Wunsch
Selbstbestatigung 32 ... denke ich bewusst an Gelegenheiten, bei denen ich besonders erfolgreich war
(SEBEST, 6 Items) 45 ... bemihe ich mich um anderweitige Erfolge
56 ... wende ich mich Dingen zu, bei denen mir der Erfolg gewiss ist
75 ... bringe ich meine guten Eigenschaften zur Geltung
91 ... versuche ich, in anderen Bereichen Bestatigungen zu finden
109 ... verschaffe ich mir Anerkennung auf anderen Gebieten
Situationskontrolle 11 ... Uberlege ich mein weiteres Verhalten ganz genau
(SITKON, 6 Items) 17 ... versuche ich, mir alle Einzelheiten der Situation klar zu machen
37 ... ergreife ich Massnahmen zur Beseitigung der Ursache
63 ... mache ich einen Plan, wie ich die Schwierigkeiten aus dem Weg rdumen kann
87 ... wende ich mich aktiv der Veranderung der Situation zu
110 ... versuche ich, Grinde, die zur Situation gefuhrt haben, genau zu erklaren
Reaktionskontrolle 2 ... sage ich mir, lass dich nicht gehen
(REKON, 6 Items) 25 ... sage ich mir, du musst dich zusammenreissen
52 ... versuche ich meine Erregung zu bekampfen
65 ... versuche ich Haltung zu bewahren
81 ... versuche ich mein Verhalten unter Kontrolle zu halten
104 ... sage ich mir, du darfst die Fassung nicht verlieren
Positive Selbstinstruk- 14 ... sage ich mir, dass ich das durchstehen werde
tion 35 ... denke ich, ,nur nicht unterkriegen lassen®
(POSI, 6 ltems) 54 ... sage ich mir, du darfst auf keinen Fall aufgeben
68 ... sage ich mir, nur nicht entmutigen lassen
79 ... mache ich mir klar, dass ich die Méglichkeit habe, die Situation zu bewaltigen
92 ... sage ich mir, du kannst damit fertig werden
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Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden beeintrachtigt, inner-
lich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden bin....

Skala Items
Beddrfnis nach sozialer 3 ... Sehe ich zu, dass jemand anderer mich bei der Lésung unterstitzt
Unterstiitzung 20 ... frage ich jemanden um Rat, wie ich mich verhalten soll
(BESOZU, 6 Items) 40 ... muss ich mich einfach mit jemandem aussprechen
60 ... bitte ich jemanden, mir behilflich zu sein
80 ... habe ich das Bedirfnis, die Meinung von jemand anderem dazu zu héren
97 ... versuche ich, mit irgendjemandem uber das Problem zu sprechen
Vermeidungstendenz 8 ... vermeide ich von nun an solche Situationen
(VERM, 6 ltems) 27 ... entziehe ich mich in Zukunft schon bei den ersten Anzeichen solchen Situatio
nen
46 ... nehme ich mir vor, solchen Situationen in Zukunft aus dem Weg zu gehen
66 ... denke ich, in Zukunft will ich nicht mehr in solche Situationen geraten
94 ... passe ich auf, dass es in Zukunft gar nicht erst zu solchen Situationen kommt
112 ... Uberlege ich, wie ich von nun an solchen Situationen ausweichen kann
Fluchttendenz 13 ... neige ich dazu, die Flucht zu ergreifen
(FLU, 6 Items) 23 ... denke ich, ,mdglichst von hier weg*“
38 ... Uberlege ich, wie ich am schnellsten aus der Situation herauskomme
59 ... habe ich nur den Wunsch, dieser Situation so schnell wie méglich zu entkom
men
70 ... versuche ich, mich der Situation zu entziehen
114 ... mOchte ich am liebsten einfach weglaufen
Soziale Abkapselung 6 ... gehe ich dem Kontakt mit anderen aus dem Weg
(SOZAG Items) 26 ... meide ich die Menschen
47 ... schliesse ich mich von meiner Umgebung ab
73 ... will ich niemanden sehen
88 ... mochte ich am liebsten ganz allein sein
102 ... sind mir andere lastig
Gedankliche Weiterbe- 15 ... kann ich lange Zeit an nichts mehr anderes denken
schaftigung 22 ... denke ich hinterher immer wieder dartber nach
(GEDW, 6 Items) 53 ... beschéaftig mich die Situation hinterher noch lange
69 ... geht mir die Situation lange Zeit nicht aus dem Kopf
95 ... spiele ich die Situation nachher in Gedanken immer wieder durch
105 ... werde ich hinterher die Gedanken an die Situation einfach nicht mehr los
Resignation 4 ... mochte ich am liebsten nicht an die Zukunft denken
(RES, 6 Items) 30 ... heige ich dazu, schnell aufzugeben
44 ... bin ich deprimiert
57 ... erscheint mir alles so hoffnungslos
85 ... heige ich dazu, alles sinnlos zu finden
100 ... neige ich dazu, zu resignieren
Selbstbemitleidung 12 ... tue ich mir selber ein bisschen leid
(SEMITL, 6 ltems) 39 ... beneide ich andere, denen so etwas nicht passiert
49 ... fihle ich mich ein wenig vom Schicksal vernachlassigt
76 ... kann ich gar nicht einsehen, warum ausgerechnet ich immer Pech haben
muss
90 ... denke ich, mir bleibt auch nichts erspart
111 ... frage ich mich, warum das gerade mir passieren musste
Selbstbeschuldigung 9 ... frage ich mich, was ich schon wieder falsch gemacht habe
(SESCH, 6 Items) 24 ... habe ich ein schlechtes Gewissen
33 ... bin ich mit mir selbst unzufrieden
55 ... mache ich mir Vorwirfe
72 ... sage ich mir, es war letzten Endes mein Fehler
83 ... suche ich bei mir selbst die Schuld
Aggression 31 ... neige ich dazu, mit anderen Leuten aneinanderzugeraten
(AGG, 6 ltems) 42 ... mOchte ich am liebsten irgendetwas an die Wand werfen
58 ... greife ich irgendwelche Leute ungerechtfertigt an
78 ... werde ich witend
89 ... reagiere ich gereizt
107 ... werde ich ungehalten
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Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden beeintrachtigt, inner-
lich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden bin....

Skala Items
Pharmakaeinnahme 7 ... heige ich dazu, viel mehr zu rauchen oder mit dem Rauchen wieder anzufan-
(PHA, 6 Items) gen

18 ... nehme ich Beruhigungsmittel

51 ... neige ich dazu, mich zu betrinken

67 ... trinke ich erst mal ein Glas Bier, Wein oder Schnaps

86 ... nehme ich Schlafmittel ein

103 ... neige ich dazu, irgendwelche Medikamente zu nehmen

Durch die aufgefuhrte Mehrdimensionalitat lassen sich folgende Charakteristika des

SVF entnehmen:

o Mit den insgesamt 19 Subtests werden differenzierte vorgestellte Stressver-
arbeitungsmassnahmen erfasst.

o Der SVF bezieht Massnahmen wie ,Soziale Abkapselung“ oder ,Gedankliche
Weiterbeschaftigung® ein, die in einer Stresserh6hung resultieren kdnnen.

o Es werden nicht ausschliesslich kognitive Verarbeitungsmassnahmen, son-
dern auch verhaltensorientierte Massnahmen wie ,Vermeidungstendenz,

,Fluchttendenz®, und ,Pharmakaeinnahme® erfragt.

Bei jedem Item soll der Proband entscheiden, wie wahrscheinlich die beschriebene
Reaktion seiner Art zu reagieren entspricht. Eine verallgemeinerte Belastungssitua-
tion ,durch irgendetwas oder irgendjemand® und eine verallgemeinerte Belastungs-
reaktion ,beeintrachtigt, innerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht* wird

mit spezifischen ltems der Subtests auf einer funfstufigen Skala beantwortet.

Bezuglich der faktoriellen Struktur des SVF weisen Janke et al. (1985) darauf hin,
dass bei der 4-Faktorenlésung mehrere Subtests bezlglich ihrer Varianz nur sehr
schlecht aufgeklart werden konnten: ,Ablenkung von Situationen®, ,Suche nach
Selbstbestatigung®, ,Bedurfnis nach sozialer Unterstutzung®, ,Vermeidungstendenz®,
»Aggression“ und ,Pharmakaeinnahme®. Insgesamt stltzen die Ergebnisse der Fak-
torenanalyse (6-Faktorenlésung) die Annahme der Autoren, dass der SVF mehrere
faktoriell voneinander unabhangige Stressbewaltigungsmassnahmen zu erfassen

vermag. Drei Faktoren konnen eindeutig differenziert werden:
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. Dieser Faktor beschreibt Subtests des Bereichs ,Emotionale Betroffenheit und

Aufgeben". Er beschreibt die emotionale Betroffenheit durch Belastungssituatio-
nen und die Tendenz zum depressiven Ruckzug mit gedanklicher Weiterbeschaf-
tigung, Resignation, Selbstbemitleidung, Selbstbeschuldigung, Flucht, soziale

Abkapselung und etwas geringer ausgepragt Aggression.

. In diesem Faktor werden Subtests des Bereichs ,Aktive Kontrollversuche von Be-

lastungssituation und —reaktion® beschrieben. Die aktive und konstruktive Kon-
trolle wird Uber aktionale und kognitive Massnahmen erreicht und umfasst die
Subtests ,Situationskontrollversuche®, ,Reaktionskontrollversuche® und ,Positive
Selbstinstruktion®.

Dieser Faktor wird zusammengefasst als ,Kognitive Bewaltigung durch Bewer-
tungsveranderung“ und beschreibt als Abwertung oder Umwertung von Si-
tuationen und Reaktionen, wie sie die Subtests ,Bagatellisierung“ und ,Schuld-

abwehr* erfragen.

Weniger klar differenzierbar sind die Faktoren 4-6:

1.

Der Bereich ,Ausweichen und Ablenkung®, welcher die Subtests ,Ablenkung von
Situationen®, ,Suche nach Selbstbestatigung“ und ,Vermeidungstendenz® enthalt.
Dieser Faktor wird als ,Hilfeerwartung durch andere® bezeichnet, was sich insbe-

sondere durch die negative Ladung des Subtests ,Soziale Abkapselung® zeigt.

. Eine hohe Ladung weist dieser Faktor im Subtest ,Pharmakaeinnahme® und eine

niedrige im Subtest ,Ersatzbefriedigung” auf.

Janke et al. (1985) halten jedoch fest, dass in den letzten drei Faktoren die Fakto-

renanalyse keinerlei Aussagen zulasst. Aus den Faktoren 5 und 6 kann ein vierter

Faktor identifiziert werden, den die Autoren als ,Stressbewaltigung durch andere und

Stressbewaltigung durch psychotrope Stoffe* bezeichnen (Janke et al., 1985).

Aufgrund der Interkorrelationen, der Faktorenanalyse, der Korrelation mit anderen

Personlichkeitsmerkmalen sowie der Befunde zur Situations- und Reaktionsgenera-

litat halten die Autoren folgende Schlussfolgerungen fest:
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o Mit dem SVF werden mehrere relativ unabhangige Bewaltigungsmassnah-
men erfasst, die sich in vier voneinander trennbare Bereiche gruppieren las-
sen.

o Die erfassten Stressverarbeitungsmassnahmen erwiesen sich als zeitlich sta-
bil und als, zumindest fur vorgestellte Belastungssituationen, situationskonsi-
stent.

o Die mit dem SVF erfassten Bewaltigungsstrategien sind mit Ausnahme des
Bereichs ,Emotionale Betroffenheit und Aufgeben® unkorreliert mit globalen
Personlichkeitsmerkmalen wie ,Neurotizismus® und ,Extraversion / Intraver-
sion®. Die zum Bereich ,Emotionale Betroffenheit und Aufgeben® gehdrenden
Subtests weisen jedoch signifikante positive Beziehungen zu emotionaler

Labilitat (Neurotizismus) und Depressivitat auf (Krohne, 1974).

Aus den Schlussfolgerungen zur Vorhersage-Validitat des SVF geht hervor, dass
operationalisierte Stressbewaltigungskriterien nur in massigem Ausmass Aussenkri-
terien von realen Belastungssituationen vorhersagen vermogen. Es konnte jedoch
gezeigt werden, dass durch den habituellen SVF situationsunabhangige Reaktions-
tendenzen eher vorhergesagt werden konnen als spezifisch relevante Verabrei-

tungsstrategien flr eine akute Belastungssituation (Janke et al., 1985).

5.3.4 Bochumer Inventar zur berufsbezogenen Personlichkeitsbeschrei-

bung

Das Bochumer Inventar zur berufsbezogenen Persdnlichkeitsbeschreibung (BIP)
wurde zur standardisierten Erfassung des Selbstbildes eines Kandidaten im Hinblick
auf relevante Beschreibungsdimensionen aus dem Berufsleben entwickelt (Hossiep
& Paschen, 1998, S.11). Die Testergebnisse sind nicht als alleinige Entscheidungs-
grundlage vorgesehen, sondern dienen im Rahmen von Beratungsgesprachen als
zusatzliche Informationsquelle. Verschiedene Facetten der persénlichen Eignungs-
voraussetzungen konnen gemeinsam mit dem Kandidaten besprochen und relevante
Verhaltensdispositionen abgeklart werden. Im Zusammenhang mit der vorliegenden
Studie waren insbesondere allenfalls existierende markante Abweichungen vom Mit-

telwert einer Skala und die damit verbundenen Aspekte des Persdnlichkeits-
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selbstbildes von Interesse. Ebenso zu beachten ist die Motivstruktur eines Teilneh-
mers beispielsweise bezuglich einer Ubernahme von Flhrungsverantwortung.

Das BIP ist ein mittels deduktiver Strategie entwickeltes Verfahren, das sich an den
Erfordernissen der diagnostischen Praxis orientiert. Nach mehreren Uberarbeitungen

wurde folgende Dimensionenstruktur entwickelt:

Berufliche Orientierung Arbeitsverhalten
e Leistungsmotivation e Gewissenhaftigkeit
e Gestaltungsmotivation e Flexibilitat
¢ FUhrungsmotivation \ / e Handlungsorientierung
Personliche
Eignungsvor-
aussetzungen
Soziale Kompetenzen Psychische Konstitution
e Sensitivitat / \ « Emotionale Stabilitat
o Kontaktfahigkeit o Belastbarkeit
e Soziabilitat e Selbstbewusstsein
e Teamorientierung
e Durchsetzungsstarke

Abb. 5: Die vier Dimensionen der personlichen Eignungsvoraussetzungen

Die Dimension der beruflichen Orientierung dient als Basis zur Erhebung beruflicher
Zielvorstellungen. Die Autoren weisen darauf hin, dass markante Profile in den Ska-
len Leistungs-, Gestaltungs- und Fuhrungsmotivation potentielle Karriereentwicklung
einschranken kénnen und jeweils ein Gesprach Uber Prioritaten und Werthaltungen
implizieren.

Die Skalen des Arbeitsverhaltens weisen auf die praferierte Art beruflicher Aufgaben
hin, was hilfreich bei der Eingrenzung auf bestimmte Tatigkeiten sein kann.

Mit den Skalen aus dem Bereich der sozialen Kompetenzen kann das berufliche Set-
ting im Sinne der Art der beruflichen Beziehungen, des sozialen Austausches oder
des Kundenkontakts abgeklart werden.

Die Ergebnisse des Bereiches der psychischen Konstitution dienen zur Vermeidung
spezifischer psychischer und physischer Uber- und Unterforderung in einem be-
stimmten Tatigkeitsfeld (Hossiep & Paschen, 1998).

Nach der Konzeptualisierung der vier Bereiche mit den verschiedenen Skalen wur-

den auf Basis inhaltlich beschriebener Definitionen die Items entwickelt. Im Verlaufe
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der Uberarbeitungen wurde das Inventar um die zwei Skalen Soziabilitat und Durch-

setzungsvermdgen erganzt.

Tabelle 14:  Die Definitionen der mittels BIP erfassten Konstrukte (Hossiep & Paschen,

1998, S. 18)

Der abgestufte Skalenwert wird bei den einzelnen Items ausgeblendet, weil
deren Polung positiv oder negativ sein kann, wodurch eine bestimmte Gewich-
tung der einzelnen Items innerhalb der 14 Teilskalen erreicht wird.

Skala

Konzeptualisierung (Bedeutung einer hohen Skalenauspra-
gung)

Leistungsmotivation

Gestaltungsmotivation

Flhrungsmotivation

Gewissenhaftigkeit

Flexibilitat

Handlungsorientierung

Sensitivitat

Kontaktfahigkeit

Soziabilitat

Teamorientierung

Bereitschaft zur Auseinandersetzung mit einem hohen Gutemass-

stab; Motiv, hohe Anforderungen an die eigene Leistung zu stellen

und zur fortwahrenden Leistungssteigerung; grosse Anstrengungs-
bereitschaft

Ausgepragtes Motiv, subjektiv erlebte Missstande zu verandern,
Prozesse und Strukturen nach eigenen Vorstellungen gestalten zu
wollen; ausgepragte Bereitschaft zur Einflussnahme und zur Verfol-
gung eigener Auffassungen

Ausgepragtes Motiv zur sozialen Einflussnahme; Praferierung von
Fuhrungs- und Steuerungsaufgaben; Selbsteinschatzung als Autori-
tat und Orientierungsmassstab fur andere Personen

Sorgfaltiger Arbeitsstil; hohe Zuverlassigkeit; detailorientierte Ar-
beitsweise; hohe Wertschatzung, Hang zum Perfektionismus

Hohe Bereitschaft und Fahigkeit, sich auf neue oder unvorhergese-
hene Situationen einzustellen und Ungewissheiten zu tolerieren;
Offenheit flr neue Perspektiven und Methoden; Veranderungsbereit-
schaft

Fahigkeit und Wille zur raschen Umsetzung einer Entscheidung in
zielgerichtete Aktivitat sowie Abschirmung einer gewahlten Hand-
lungsalternative gegenlber Entwirfen

Gutes Gespur auch fur schwache Signale in sozialen Situationen;
grosses Einfuhlungsvermdgen; sichere Interpretation und Zuordnung
der Verhaltensweisen anderer

Ausgepragte Fahigkeit und Praferenz auf bekannte und unbekannte
Menschen zuzugehen, Beziehungen und private wie berufliche
Netzwerke aufzubauen und zu pflegen

Hohe Praferenz flr Sozialverhalten, welches von Freundlichkeit und
Rucksichtnahme gepragt ist; Grosszugigkeit gegeniber Schwachen
der Interaktionspartner; ausgepragter Wunsch nach einem harmoni-
schen Miteinander

Hohe Wertschatzung von Teamarbeit und Kooperation; Bereitschaft

zur aktiven Unterstitzung von Teamprozessen; bereitwillige Zurtck-
nahme von Profilierungsmaoglichkeiten zugunsten der Arbeitsgruppe
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Durchsetzungsstarke

Emotionale Stabilitat

Belastbarkeit

Selbstbewusstsein

Tendenz zur Dominanz in sozialen Situationen; Bestreben, die eige-
nen Ziele auch gegen Widerstande nachhaltig zu verfolgen; hohe
Konfliktbereitschaft

Ausgeglichene und wenig sprunghafte emotionale Reaktionen; ra-
sche Uberwindung von Rickschlagen und Misserfolgen; ausge-
pragte Fahigkeit zur Kontrolle eigener emotionaler Reaktionen

Selbsteinschatzung als physisch hoch widerstandsfahig und robust;
starke Bereitschaft, sich aussergewodhnlichen Belastungen auszu-
setzen und diesen nicht auszuweichen

Emotionale Unabhangigkeit von Urteilen anderer; hohe Selbstwirk-
samkeitsiiberzeugung; grosses Selbstvertrauen bezlglich der eige-
nen Fahigkeiten und Leistungsvoraussetzungen

Die Skalen des BIP sind unipolar definiert, weil in einzelnen Skalen, wie beispiels-

weise der Gestaltungsmotivation, nur eine niedrige und eine hohe Auspragung ein-

ander gegenubergestellt werden kdnnen.

Insgesamt enthalt das BIP 210 Items, welche der Proband auf einer sechsfach abge-

stuften graphischen Antwortskala eindeutig bewertet, indem er sie bejaht oder ver-

neint.

Die Tabelle 15 enthalt alle Items des BIP sowie deren Zuordnung zu den entspre-

chenden Skalen:

Tabelle 15: Die ltems der BIP-Skalen (Hossiep & Paschen, 1998, S. 18)

Leistungsmotivation 7
(LM, 14 Items)

37
53
69
100
115
130

144
159

172
196

204

Ich empfinde Genugtuung dabei, mit meinen Kraften bis an meine Grenzen zu
gehen

Ich bin ausgesprochen ehrgeizig

Es macht mir wenig aus zu arbeiten, wahrend andere ihren Freizeitaktivitaten
nachgehen

Ich bin mit meiner Leistung erst dann zufrieden, wenn ich die Erwartungen
Ubertreffe

Ich stelle mich gerne schwierigen Situationen, um festzustellen, wie gut ich bin
Auch nach sehr guten Leistungen bemihe ich mich, noch besser zu werden
Gelegentlich vernachlassige ich durch das viele Arbeiten mein Privatleben
Mir ist es wichtig, dass sich mein Entgelt direkt an meine Leistungen knupft
Ich halte nicht an Zielen fest, wenn sich zeigt, dass sie nur schwer zu errei-
chen sind

Ich setze mir bevorzugt Ziele, die ich mit Sicherheit erreichen kann

Ich bin unzufrieden, wenn ich mein Leistungspotential nicht voll ausgeschopft
habe

Ich bin mit mir erst dann zufrieden, wenn ich aussergewdhnliche Leistungen
vollbringe

Ich bin nicht bereit, zugunsten meines beruflichen Engagements erhebliche
Einschrankungen meines Privatlebens hinzunehmen

Mich reizen besonders Probleme, die sehr schwierig zu I6sen sind
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Dimension Items
Gestaltungs- 8 Es ist mir in meinem Leben gelungen, eine ganze Menge zu bewegen
motivation 23 Wenn ich ansonsten mit meiner Tatigkeit sehr zufrieden bin, kann ich auf einen
(GM, 12 Items) grossen Gestaltungsspielraum verzichten
38 Manche Kollegen denken, ich drédnge zu stark auf Veranderungen, wenn ich
mit ihnen zusammenarbeite
54 Wenn es darum geht, etwas Neues zu initiieren, bin ich eigentlich nicht die
richtige Person
70 Manchmal muss man meinen Tatendrang bremsen
86 Ich kann mich gut zuriicknehmen, wenn etwas nicht optimal lauft, ich aber
nicht direkt betroffen bin
101 Es fallt mir schwerer als anderen, mich Gegebenheiten anzupassen, die ich fir
verbesserungswurdig halte
116 Es ist fir mich nicht wesentlich, durch meine Tatigkeit etwas Massgebliches zu
bewirken
131 Um eigene Wege zu beschreiten, verzichte ich auf den Ruckhalt durch andere
145 Ich kdmpfe fiir meine Uberzeugungen, auch wenn ich dafiir Nachteile in Kauf
nehmen muss
173 Fur einige bin ich ein unbequemer Querdenker
186 Ich spiele in Gedanken gerne mit abstrakten Ideen
FUhrungsmotivation 9 Ich vermeide Gesprache, in denen ich massiv Einfluss auf andere nehmen
(15 ltems) muss
24 Ich treffe ungern Entscheidungen, die den Handlungsspielraum anderer Men-
schen einschranken
39 Es stellt mich zufrieden, wenn ich andere beeinflussen kann
55 Ich wirke auf andere mitreissend
71 Eine Spezialistentatigkeit ist mir lieber als eine Flihrungsaufgabe
87 Ich strahle Autoritat aus
102 Ich bin nicht unbedingt daran interessiert, eine leitende Position innezuhaben
117 Ich fihle mich nicht wohl, wenn ich anderen Anweisungen geben muss
132 In Besprechungen Ubernehme ich vielfach die Gesprachsfuhrung, auch wenn
ich nicht die Leitungsposition innehabe
146 Ich kann mir ein erfiilltes Berufsleben ohne die Wahrnehmung von Fihrungs-
verantwortung nicht vorstellen
160 Andere orientieren sich an mir
174 Fir mich sind fachliche Kompetenzen wichtiger als Fiihrungsqualitaten
187 Es fallt mir schwer, andere zu kritisieren
197 Ich trage gerne Verantwortung fir wichtige Entscheidungen
205 In Situationen, in denen die Leitung einer Gruppe erforderlich ist, stelle ich
mich nicht in den Vordergrund
Gewissenhaftigkeit 11 Bevor ich mich Freizeitaktivitaten zuwende, erledige ich alle anstehenden
(Ge, 14 Items) Arbeiten
26 Ich folge lieber spontanen Einféllen, anstatt systematisch zu planen
41 Aufgaben, bei denen ich die Genauigkeit der Arbeit kontrollieren muss, kom-
men meinen Fahigkeiten entgegen
57 Ich interessiere mich fir Aufgaben, die viel Ausdauer und Sorgfalt verlangen
73 Ich beschaftige mich nicht gern mit Aufgaben, die grosse Prazision erfordern
89 Mit Personen, die alles hundertprozentig erledigen wollen, arbeite ich nicht
gerne zusammen
104 Lieber gelte ich als unorganisiert, als dass man von mir sagt, ich sei nicht kre-
ativ
119 Ich nehme die Dinge ganz genau
134 Der Aufwand, den man benétigt, um ein hundertprozentiges Ergebnis zu errei-
chen, lohnt sich meist nicht
148 Ich bin Perfektionist
162 Ich arbeite deutlich sorgfaltiger als andere Personen
176 Ich halte meine Unterlagen so, dass ich alles auf Anhieb finde
188 Ich plane meine Tatigkeiten moglichst genau im Voraus
206 Ich bin bei Kontrollen lieber penibel als grosszigig
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Dimension Items
Flexibilitat 12 Ich beschaftige mich lieber mit Aufgaben, bei denen ich abschatzen kann, was
(F, 14 ltems) mich erwartet
27 Wenn sich die Schwerpunkte meiner Tatigkeit vollig verandern, kann ich mich
problemlos darauf einstellen
42 Ich empfinde es als Herausforderung, wenn ich mit unvorhergesehenen Situa-
tionen konfrontiert werde
58 Mir ist es lieb, wenn ich den Ablauf eines Arbeitstages genau planen kann
74 Mir liegt daran, dass meine Tatigkeiten auf einen klar definierten Aufgabenbe-
reich beschrankt bleiben
90 Ich empfinde Unbehagen bei Aufgaben, die unklar definiert sind
105 Ich befasse mich gern mit Aufgaben, die schnelles Handeln verlangen
120 Ich riicke nur ungern von einem festen Tagesablauf ab
135 Es ist mir angenehm, wenn bei einer Tatigkeit die Anforderungen haufig wech-
seln
149 Ich méchte nach Méglichkeit keine Aufgaben tbernehmen, bei denen sich
mein Arbeitsumfeld stéandig wechselt
163 Wenn das meiste vorhersehbar ist, verliert die berufliche Tatigkeit fir mich
ihren Reiz
177 Es ist mir angenehm, exakte Handlungsanweisungen zu erhalten
189 Ich flhle mich am wohlsten, wenn alles seinen gewohnten Gang geht
198 Wenn ich vor véllig unerwarteten Situationen stehe, fuihle ich mich richtig in
meinem Element
Handlungs- 13 Meine Zeiteinteilung gelingt mir nicht so, dass ich meine Aufgaben rechtzeitig
orientierung erledige
(HO, 14 Items) 28 Ich zdgere nicht mit der sofortigen Umsetzung von Entschliissen
43 Die griindliche Analyse einer Aufgabe lahmt meine Handlungen
59 Auch wenn ich an einer dringenden Sache arbeite, unterbreche ich gern, um
zwischendurch etwas anderes zu tun
75 Wenn ich keine klaren Ziele vor Augen habe, passiert es mir gelegentlich, dass
ich mich verzettle
91 Wenn ich zu Hause arbeite, fallt es mir leicht, ptnktlich anzufangen
106 Wenn viele Arbeiten gleichzeitig bearbeitet werden mussen, fallt es mir
schwer, alles effektiv zu organisieren
121 Die Bearbeitung eines komplexen Problems steht manchmal wie ein Berg vor
mir
136 Wenn ich etwas Unangenehmes zu erledigen habe, schiebe ich es am liebsten
auf
150 Bevor ich eine schwierige Aufgabe in Angriff nehme, gehen mir oft noch viele
andere Dinge durch den Kopf
164 Was ich mir fur den Tag vornehme, ist am Abend erledigt
178 Bevor ich mit der Erledigung einer eiligen Sache anfange, muss ich mir einen
Ruck geben
190 Wenn ich viele Aufgaben zu erledigen habe, weiss ich manchmal nicht, womit
ich anfangen soll
199 Es fallt mir leicht, meine Prioritdten bei der Arbeit einzuhalten
Sensitivitat 14 Ich treffe in fast allen Situationen instinktiv den richtigen Ton
(Sen, 12 Items) 29 Manchmal bemerke ich nicht, wenn sich jemand unwohl fiihlt
44 Ich kann mich auf die unterschiedlichsten Menschen sehr gut einstellen
60 Ich finde auch zu schwierigen Personen einen guten Draht
76 Ich bemerke mit grosser Sicherheit, wie sich mein Gegentiber flihlt
92 Ich gehore zu den Menschen, die hin und wieder in das beriihmte ,Fettnapf-
chen® treten
107 Mir ist schnell klar, wie ich mich unbekannten Personen gegenuber verhalten
soll
122 Es fallt mir schwer, mich auf Menschen einzustellen, die sehr unzuganglich
sind
151 Ich finde auch in schwierigen Situationen das richtige Wort
165 Ich bin sehr sensibel auf Veranderungen der Gesprachsatmosphare
179 Ich bin schon darauf hingewiesen worden, dass ich im Gesprach nicht den
richtigen Ton treffe
191 Manchmal kann ich schlecht abschatzen, was andere von mir erwarten
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Dimension Items
Kontaktfahigkeit 2 Wenn ich auf fremde Personen treffe, finde ich ohne Schwierigkeiten ein Ge-
(Ko, 16 Items) sprachsthema
16 Ich empfinde Unbehagen, wenn ich mit Menschen zusammen bin, die ich nicht
gut kenne
31 Ich ware froh, wenn es nicht zu meinen beruflichen Aufgaben gehorte, immer
wieder neue Personen ansprechen zu missen
46 Mit fremden Personen ins Gesprach zu kommen fallt mir vor allem dann leicht,
wenn diese mich ansprechen
62 Wenn ich jemanden kennen lerne, dauert es eine Weile, bis ich mich ihm ge-
geniiber ungezwungen verhalte
78 Menschen, die sehr schnell Kontakte knipfen irritieren mich
94 Ich brauche eine Weile, bis ich Bekanntschaften schliesse
109 Ich nutze einen grossen Teil meiner Freizeit, um Kontakte zu pflegen
124 Ich bin kein besonders geselliger Mensch
138 Ich gelte als ein zurtickhaltender Mensch
153 Ich kann besser auf Menschen zugehen als viele andere
167 Meine Sicherheit im Umgang mit Menschen ist grosser als die vieler anderer
181 Viele Menschen schatzen mich wegen meiner kontaktfreudigen Art
192 Ich habe ein dichtes Netz an beruflichen Kontakten geknlpft
201 Bei Schwierigkeiten wendet man sich haufig an mich, weil ich Gberall die richti-
gen Leute kenne
208 Nach der Begegnung mit wichtigen Personen bemuhe ich mich, den Kontakt
aufrecht zu erhalten
Soziabilitat 1 Ich bin ein Mensch mit ausgesprochenen Ecken und Kanten
(Soz, 15 ltems) 15 Es fallt mir nicht schwer, mich den Vorstellungen anderer anzupassen
30 Ich gehe mit anderen riicksichtsvoll um
45 Das Erreichen meiner Ziele ist fir mich wichtiger als Harmonie
61 Ich reagiere gereizt, wenn ich dieselbe Sache mehrmals erklaren muss
77 Ich versuche, mich besser anzupassen, wenn mein Verhalten nicht ankommt
93 Man merkt mir meine Gereiztheit an, wenn die Dinge nicht nach meiner Vor-
stellung laufen
108 Ich zeige offen, wenn ich Menschen nicht mag
123 Man schatzt mich als kihl und berechnend ein
137 Manchmal verletze ich andere durch ironische Bemerkungen
152 In Gruppendiskussionen bin meist ich es, der ausgleichend wirkt
166 Ich werde witend, wenn andere mir gegenuber nicht klar dussern, was sie
wollen
180 Ich vermeide es, andere zu provozieren
200 Ich komme mit jedem gut klar
207 Mit mir sollte man sich nicht anlegen
Teamorientierung 3 Meine Arbeit stellt mich vor allem dann zufrieden, wenn ich nicht auf die Unter-
(TO, 13 Items) stlitzung anderer angewiesen bin
17 Ich erziele die besten Arbeitsergebnisse, wenn ich allein arbeite
32 Mir ist es wichtig, dass ich mich bei meiner Tatigkeit nicht stdndig mit anderen
abstimmen muss
47 Ich ziehe es vor alleine zu arbeiten
63 Ich bin davon Uberzeugt, dass nahezu alle aktuellen Probleme nur im Team zu
bewaltigen sind
79 Wenn man eine Aufgabe optimal erledigen will, sollte man sie allein angehen
95 Bei nahezu allen Aufgaben nimmt die Bearbeitung in Gruppen mehr Zeit als
ndétig in Anspruch
110 Meine Kollegen meinen, ich sei ein Einzelkdmpfer
125 Ich kann meine Fahigkeiten vor allem in der Zusammenarbeit mit anderen
entfalten
139 Bei der Bearbeitung einer Aufgabe mdchte ich so lange wie mdglich ohne die
Hilfe anderer auskommen
154 Wenn ich etwas plane, liberlege ich zunachst, wer noch bei dem Projekt mit-
machen konnte
168 Es widerstrebt meinem Arbeitsstil, stdndig alles mit anderen diskutieren zu
mussen
182 Wenn ich die Wahl habe, bearbeite ich die Aufgabe lieber gemeinsam mit

anderen
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Dimension

Items

Durchsetzungsstarke
(Du, 12 ltems)

10

Andere haben es schwer, in einer Auseinandersetzung mit mir die Oberhand
Zu gewinnen

25 Meine Kollegen meinen, dass ich haufig versuche, meine Vorstellungen durch-
zusetzen
40 Ich lasse mir nichts gefallen
56 Es bereitet mir Schwierigkeiten, meine Ideen durchzusetzen
72 Ich kann andere dazu bringen, sich fir meine Sache zu engagieren
88 Bei der Arbeit in einer Gruppe gelingt es mir problemlos, die anderen flir meine
Ideen zu gewinnen
103 Ich bin anderen gegeniiber zu nachgiebig
118 Es fallt mir nicht leicht, andere von meiner Auffassung zu Gberzeugen
133 Bei Auseinandersetzungen gewinne ich andere leicht fir meine Position
147 Es macht mir wenig aus, mich bei anderen unbeliebt zu machen, um etwas
Neues durchzusetzen
161 Bei der Arbeit im Team setze ich mich nachhaltig dafir ein, andere von mei-
nem Standpunkt zu Uberzeugen
175 Es kommt vor, dass ich anderen gegeniiber sehr dominant bin
Emotionale Stabilitat 4 Ich grible nicht lange Uber personliche Probleme nach
(ESt, 16 Items) 18 Wenn mir etwas nicht gelingt, stért mich das nach kurzer Zeit nicht mehr
33 Wenn meine Arbeitsergebnisse nicht wie erhofft ausfallen, komme ich schnell
dartber hinweg
48 Auch wenn man mich unberechtigterweise kritisiert, denke ich noch lange
dartber nach
64 Wenn mir Fehler nachgewiesen werden, bin ich nur kurz betriibt
80 Wenn mich Probleme belasten, bin ich manchmal ungeniessbar
96 Starke nervliche Belastungen kdnnen mich schon mal aus der Bahn werfen
111 Wenn ich mir Uber wichtige Dinge Sorgen mache, ist mein Handeln manchmal
blockiert
126 Ich flhle mich manchmal ziemlich entmutigt
140 Ich sehe vieles weniger dramatisch als andere
155 Ich nehme das Leben im allgemeinen leicht
169 Mich wirft so leicht nichts aus der Bahn
183 Ich habe ein ziemlich dickes Fell
193 Wenn ich einige Misserfolge hintereinander hinnehmen muss, fiihle ich mich
zermUrbt
202 Vergangene Misserfolge belasten mich nicht mehr
209 Ich bin frei von Angsten
Belastbarkeit 5 Wenn ich extrem hart arbeiten muss, gerate ich bei zusatzlichen Schwierig-
(Bel, 13 ltems) keiten aus dem Gleichgewicht
19 Ich bleibe gelassen, auch wenn vieles gleichzeitig auf mich einstromt
34 In arbeitsintensiven Phasen fihrt die Beanspruchung bei mir zu kérperlichen
Beschwerden
49 Ich verkrafte lang andauernde, hohe Belastungen besser als andere
65 Auch wenn ich hart arbeiten muss, bleibe ich gelassen
81 Ich kann problemlos viele Stunden ohne Pause arbeiten
97 Ich fuihle mich den Anforderungen, die an mich gestellt werden, manchmal
nicht gewachsen
112 Im Vergleich zu anderen kann ich mir aussergewohnlich viel abverlangen,
ohne dass ich mich vorausgaben muss
127 Wenn ich unter starkem Druck stehe, reagiere ich gereizt
141 Bei gleichzeitigen Anforderungen von mehreren Seiten werde ich nervds
156 Wenn ich sehr viel zu tun habe, wirke ich auf andere gereizt
170 Eine hohe Arbeitsbelastung wiirde mich auf Dauer angreifen
184 Ich méchte nicht gerne einer Tatigkeit nachgehen, bei der ich stédndig unter

hohem Leistungsdruck stehe
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Dimension Items
Selbstbewusstsein 6 Ich bin schlagfertig
(SB, 16 Items) 20 Nach einer Begegnung denke ich noch einige Zeit intensiv darliber nach, wie
ich gewirkt habe
35 Ich vertrete meine Meinung auch dann sehr offen, wenn das Gesprachsklima
darunter leidet
50 Wenn andere hinter meinem Ricken tber mich reden, lasst mich dies kalt
66 Ich besitze Eigenschaften, in denen ich den meisten Menschen tberlegen bin
82 Ich bin sehr aufgeregt, wenn ich vor einer grésseren Gruppe reden muss
98 Vor Begegnungen mit wichtigen Personen werde ich nervos
113 Es macht mich nervés, wenn ich einer Gruppe von Leuten vorgestellt werde
128 Ich bin manchmal zurilickhaltend, obwohl ein etwas forscheres Auftreten von
Vorteil ware
142 Ich flhle mich sehr unwohl, wenn andere mich ablehnen
157 Manchmal ist mir etwas so peinlich, dass ich am liebsten in den Boden versin-
ken wirde
171 Ich bin selbstbewusst
185 Vor bedeutenden Ereignissen (z.B. wichtigen Gesprache oder Prasentationen)
habe ich mich gut im Griff
194 Es macht mir nichts aus, dass einige Leute mich ablehnen, wenn ich mich
nicht nach ihnen richte
203 Ich stehe ungern im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit
210 Spannungen mit Kollegen kann ich gut ertragen

Aus den Ergebnissen der explorativen Datenanalyse entwickelten Hossiep und Pa-
schen (1998) vier Zusatzindizes, die keine Relevanz flr die Auswertung besitzen und
im Profil auch nicht einbezogen werden. Sie werden als Kontrollerleben (7 Items),
Wettbewerbsorientierung (5 ltems), Mobilitat (2 Items) und Freizeitorientierung (7
Items) bezeichnet und sollen als Basis fur weitergehende Untersuchungen dienen.
Von diesen 21 Items sind jedoch ausschliesslich 14 reine Zusatzindizes, die restli-
chen 7 werden zusatzlich anderen Skalen zugeordnet. Die Zusatzindizes wurden in
der vorliegenden Studie nicht in die Ruckmeldungen an die Teilnehmenden einbezo-

gen.

Faktorenanalytische Untersuchungen zeigten keine konstanten Befunde, die Hin-
weise auf eine Reduzierung der Skaleninterkorrelationen oder auf eine bessere in-
haltliche Interpretierbarkeit fir das von den Autoren anvisierte Einsatzfeld des Fra-

gebogens zugelassen hatten (Hossiep & Paschen, 1998).
Folgende Korrelationen des BIP wurden Uberpruft:
1. Korrelation mit Massen fur Studienverlauf und Berufsplanung: Es konnte ein aus-

gepragter Zusammenhang zwischen den Ergebnissen des BIP und einer hohen

Zielbindung (Kriterium Einschatzung der Dauer des Studiums und tatsachliche
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Semesteranzahl) gefunden werden. ,Gestaltungsmotivation, ,Flihrungsmoti-
vation® sowie ,Flexibilitdt” und ,Handlungsorientierung” erwiesen sich als Kompo-
nenten, welche die Steuerung zu beeinflussen scheinen.

2. Korrelation mit dem beruflichen Entgelt: Einflussgrossen auf Korrelationen in die-
sem Bereich sind in erheblichem Masse multideterminiert. Die Vergutung hangt
von Alter, Branche, Tarifbindungen, der allgemeinen wirtschaftlichen Situation,
Unternehmenserfolg usw. ab. Einzig fur die Skalen ,Fuhrungsmotivation® und
,2ourchsetzungsstarke® konnten unter Einbezug des Lebensalters zufriedenstel-
lende Korrelationen gefunden werden.

3. Korrelation mit der hierarchischen Position: Es zeigte sich, dass das Alter einer
der starksten Pradiktoren fur die hierarchische Position ist und in den Korrelatio-
nen bereinigt werden musste. Nach der Altersbereinigung erwiesen sich die Ska-
len ,Gestaltungsmotivation®, ,Fihrungsmotivation“ und ,Durchsetzungsstarke” als
bedeutsam.

4. Korrelation mit der eigenen Berufserfolgseinschatzung: Die hochsten Zusammen-
hange der eigenen Erfolgseinschatzung mit der Motivstruktur zeigten sich in den
Skalen ,Flexibilitat”, ,Handlungsorientierung“ und ,Sensitivitat® sowie in der
,Durchsetzungsstarke“ und der ,Psychischen Konstitution®.

5. Korrelation mit der Tatigkeitszufriedenheit: Es konnten bis zum Zeitpunkt der Ver-
offentlichung des Verfahrens keine differenziellen Zusammenhange zwischen
Aspekten der Tatigkeitszufriedenheit und den Dimensionen des BIP gefunden

werden (Hossiep & Paschen, 1998).

In zusatzlichen Studien wurde die Selbsteinschatzung der Probanden durch einen
Fremdbeschreibungsbogen einer bekannten Person erganzt und mit der Selbstein-
schatzung korreliert (Klipmann, 1997). In der weit Uberwiegenden Anzahl der Falle
erfolgte diese Messung jedoch nicht anonym, was zu einer positiven Verschiebung
der Fremdeinschatzung fuhren kann (Klimoski & Inks, 1990; Hossiep & Paschen,
1998). Abweichungen der Mittelwerte von Selbst- und Fremdeinschatzung im Sinne
einer Mildetendenz zeigten sich sowohl bei privater als auch bei beruflicher Fremd-
einschatzung einzig in den Skalen ,Emotionale Stabilitat® und ,Kontaktfahigkeit®.
Hossiep und Paschen (1998) halten fest, dass selbst unter Berlcksichtigung der Li-
mitierungen aus der Datenerhebung eine beeindruckende Korrespondenz zwischen

der BIP Selbst- und Fremdeinschatzung besteht.
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54 Rickmeldungen zu den Fragebogen

Wie unter 5.1 beschrieben, erfolgte die Rickmeldung zu den Fragebogen durch die
Fachperson der FSP an die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der eigenen Klasse.
Um die Variation in Art und Durchfuhrung dieser Ruckmeldungen zu minimieren,

wurde folgendes Vorgehen gewahilt:

o Hospitieren: Jeder Kursleiter der FSP, der den ,EinfUhrungskurs in psycholo-
gische Nothilfe* unterrichten wollte, musste diesen zuerst wahrend den gan-
zen drei Tagen als Beobachter besuchen. Dazu gehorte auch die Teilnahme
an mindestens einer Rickmeldung zu den Fragebogen durch einen bereits
erfahrenen Psychologen FSP.

o Schriftliche Anweisung: Da zwischen der Hospitierung eines Kurses und dem
eigenen Einsatz in einem Kurs oft Wochen oder gar Monate vergehen konn-
ten, wurde eine schriftliche Anweisung fur die Rickmeldungen erstellt (siehe
Anhang V).

o Mundliche Anweisung: Eine der unterrichtserfahrenen Fachpersonen der

FSP stand jeweils als Ansprechperson flr die Erstunterrichtenden zur Verfu-

gung.

Folgende generellen Richtlinien mussten bei den Rickmeldungen bericksichtigt

werden:

o Die Ruckmeldung erfolgt neutral, d.h. nicht wertend in gut und/oder schlecht

o Die Fachperson gibt keine Empfehlung fur einen der weiterfuhrenden Kurse
ab

o Die Ruckmeldungen sollten 10-15 Minuten nicht Uberschreiten, sie stellen

keinen Einstieg in ein therapeutisches Gesprach dar
Insgesamt konnte mittels des dargestellten Vorgehens zwar die Variationsbreite der

Ruckmeldungsarten minimiert werden, personenabhangige Unterschiede jedoch

nicht ganzlich verhindert werden.
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5.5 Praferenzen fur die weiterfitlhrenden Kurse

Alle Teilnehmenden wurden vor Beginn und am Ende des Einfihrungskurses in die
psychologische Nothilfe befragt (Erfassungsbogen siehe Anhang), welchen der wei-
terflhrenden Fachkurse sie mit 1., 2., 3. Praferenz, oder ob sie keinen der weiterfuh-
renden Kurse besuchen moéchten. Durch dieses Vorgehen konnte erfasst werden, ob
die Inhalte des Einflihrungskurses und die Rickmeldungen zu den Fragebogen ei-

nen Einfluss auf die Praferenz der weiterfihrenden Fachkurse haben konnte.

5.6 Statistik

Die Eingabe der Daten erfolgte zuerst in ein eigens fur die vorliegende Studie entwi-
ckeltes Filemaker-Programm. Mit diesem Programm konnen die Rohwerte und Stan-
dardwerte berechnet sowie als Grafik auf einem Profilblatt ausgedruckt werden. Die
Rohdaten wurden zur weiteren Analyse in das computergestitzte statistische Aus-
wertungsprogramm vom FileMaker®5 Programm ins Excel und schliesslich ins Sta-

tistikprogramm SPSS 12.0 fur Windows transferiert.

5.6.1 Statistische Verfahren

Bei den Fragestellungen wurde das Vorgehen mittels unspezifischer und ungerich-
teter Hypothese gewahlt. Es wurden demnach keine zu erwartenden Unterschiede
oder Unterschiedsmasse im Voraus festgelegt. Die Angaben zur Statistik beziehen
sich auf Bortz (1999) und Brosius (2002).

Fragestellungen 1a-1b:

Ausgehend von einem ungerichteten, unspezifischen Ansatz muss fur die Fragestel-
lung 1 folgende Moglichkeit in Betracht gezogen werden: In der Nullhypothese wird
davon ausgegangen, dass sich die Teilnehmer des ,EinfUhrungskurses in die psy-
chologische Nothilfe“ nicht von den Normstichproben des SVF und des BIP unter-

scheiden.
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Um Ruckschlisse auf eventuelle Unterschiede zwischen den Mittelwerten der Norm-
stichproben des SVF sowie des BIP und den Teilnehmern des ,Einfihrungskurses in
die psychologische Nothilfe“ zu ermitteln, werden die Berechnungen mit dem T-Test

fur unabhangige Stichproben durchgefihrt:

o Die unabhéngige Variable in dieser Uberpriifung ist die Teilnahme am Ein-
fuhrungskurs. Die Normstichproben der verwendeten Verfahren SVF und BIP
sind von den Teilnehmenden der Kurse in psychologischer Nothilfe un-

abhangig.

Die bei der Durchfiihrung zu berlcksichtigenden Anforderungen wie Intervallskalen-

niveau, Normalverteilung und Varianzgleichheit konnen als erfullt betrachtet werden.

Da bei grossen Stichproben auch geringe Unterschiede signifikant werden kénnen,

wurde die Effektstarke mittels Cohen’s d Gberprtift.

Fragestellung 2.1a-2.3b:

Im nachsten Fragekomplex soll analysiert werden, ob sich die Teilnehmenden mit
ausschlisslich einem der weiterfihrenden Kurse (B-, P- oder K-Kurs) von denjenigen
ohne einen weiterfuhrenden Kurs (0-Kurs) unterscheiden. Auch diese Fragestellung
ist unspezifisch und ungerichtet. Es sind deshalb die gleichen Fehlerarten wie bei der
Fragestellung 1 zu berlcksichtigen. Da es sich auch bei dieser Fragestellung um ei-

nen Vergleich von Mittelwerten handelt, wird wiederum der T-Test verwendet:

o T-Test fur unabhangige Stichproben, zweiseitig: Der T-Test flir unabhangige
Stichproben dient dazu zwei Mittelwerte zu vergleichen, um daraus zu
schliessen, ob die beiden Mittelwerte signifikant von einander zu unterschei-
den sind. Die bei der Durchfihrung eines T-Tests flr unabhangige Stichpro-
ben zu bericksichtigenden Anforderungen wie intervallskalierte Variablen

konnen als erflllt betrachtet werden.
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Fragestellungen 3.1a-3.3b:

Ahnlich wie in der Frage 2 mit den entsprechenden Unterfragen geht es auch in den
Fragen 3.1a-3.3b um die Klarung, inwiefern sich die Teilnehmenden der drei weiter-
fuhrenden Kurse in den einzelnen Skalen der beiden Fragebogen voneinander un-
terscheiden. Anders als bei der Fragestellung 2 werden hier alle Teilnehmenden be-
rucksichtigt, welche zumindest einen der weiterfuhrenden Kurse B, P und/oder K ab-
solviert haben. Als Verfahren dafur wird die einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA)

gewahlt, weil sich dadurch mehrere Mittelwerte gleichzeitig vergleichen lassen.

o Einfaktorielle Varianzanalyse: Die bei der Durchfihrung einer Varianzanalyse
zu berlcksichtigenden Anforderungen wie Intervallskalenniveau, Normalver-

teilung und Varianzgleichheit kdnnen als erflllt betrachtet werden.

Fragestellungen 4a-4b:

Aus didaktischen und organisatorischen Grinden wurde der Einfuhrungskurs zeitlich
von den weiterfihrenden Kursen getrennt. Dadurch kdnnen die Teilnehmenden mit
der notwendigen Distanz entscheiden, ob sie einen der weiterfUuhrenden Kurse besu-
chen mochten. Um herauszufinden, inwiefern sich die Teilnehmenden ohne oder mit
weiterfUhrendem Kurs unterschieden, werden auch die Interaktionen zwischen den-
jenigen Teilnehmern ohne einen weiterfihrenden Kurs (0-Kurs) und den Gruppen
,B*P%, ,B*K*, ,P*K* ,B*P*K" mittels einer einfaktoriellen Varianzanalyse Uberpruft.
Mittels dieses Vorgehens konnen noch einmal allfallige Unterschiede beispielsweise
zwischen Teilnehmern, die ausschliesslich den B-Kurs und denjenigen die den B-

und den P-Kurs absolviert haben, ermittelt werden.

Fragestellung 5a-5c:

Um aufgrund der vorliegenden Resultate aus den Fragebogen SVF und BIP bereits
nach dem Einfuhrungskurs zukuinftig die Teilnehmenden in die weiterflihrenden Kur-
se einzuteilen oder zumindest Aussagen Uber den Besuch eines bestimmten weiter-
fuhrenden Kurses zu machen, kann eine allfallige Vorhersagbarkeit mittels einer lo-
gistischen Regression berechnet werden. Als weiteres Verfahren wird fir diese Fra-

gestellung die Diskriminanzanalyse verwendet.
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o Mittels einer Diskriminanzanalyse kdnnen Werte einer abhangigen Variable
von einer oder mehrerer unabhangigen Variablen differenziert werden. Im
Unterschied zur Regressionsanalyse, welche ausschliesslich fur Intervall-
skalenniveau verwendet werden kann, versucht die Diskriminanzanalyse, ei-
ne Zuordnung von Fallen zu einer oder mehreren alternativen Gruppen vor-

zunehmen.

Fragestellung 6a-6b:

Eine Mdglichkeit, die Fragebogen zu verklrzen, ist die Anzahl Iltems zu reduzieren.
Dazu wurde die interne Konsistenz der einzelnen Skalen ermittelt. Ermittelt wird die
interne Konsistenz mit Cronbachs Alpha. Je tiefer die Werte Cronbachs Alpha in den
einzelnen Skalen sind, um so weniger zuverlassig ist die Zusammensetzung der ent-
sprechenden Skala. Mittels einer Reliabilitadtsanalyse kann ermittelt werden, welchen
Beitrag ein einzelnes Item zur Gesamtskala leistet und ob sich die Reliabilitat einer
Skala steigern liesse, wenn dieses Item nicht in die Skala einbezogen wurde. Bei der
Normierung des SVF zeigte sich, ausser in der Skala ,Pharmakaeinnahme®, eine
interne Konsistenz, die grosser als 0.7 ist. Auch aus den Normwerten aller Skalen
des BIP geht eine interne Konsistenz von Uber 0.7 hervor. Aufgrund dieser Befunde
wird die interne Konsistenz fur die vorliegende Untersuchung ebenfalls auf mindes-
tens 0.7 festgelegt und nicht, wie oft in der Literatur beschrieben, auf 0.8 (Brosius,
2002).

Aus der Korrelation zwischen dem Ausschluss eines jeweiligen Items und der Ge-
samtskala ergibt sich die Trennscharfe. Je starker ein ltem mit der Gesamtskala kor-
reliert, um so eher misst es auch den gleichen Sachverhalt. Umgekehrt kdnnen ltems
mit einer niedrigen Korrelation eliminiert werden. Da sich aber jede Eliminierung ei-
nes ltems auf den Gesamtskalenwert auswirkt, muss eine kumulierte Trennscharfe

von Cronbachs Alpha angewandt werden (Alpha if item deleted, Brosius, 2002).

Fragestellung 7a-7b:

Um Zusammenhange zwischen einer Skala eines Verfahrens mit einer Skala eines
anderen Verfahrens aufzuzeigen, wird der Pearsons Korrelationskoeffizient berech-

net. Der Korrelationskoeffizient nimmt Werte zwischen —1 und +1 an, wobei —1 ein
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absoluter negativer und +1 ein perfekter positiver Zusammenhang der betrachteten
Variablen darstellt. Zusatzlich kann mit einem Signifikanztest untersucht werden, ob

ein linearer Zusammenhang zwischen den Variablen besteht.

Fragestellung 8:

In der Fragestellung 8 wird Uberprift, ob ein allfalliger Zusammenhang zwischen der
Praferenz fur einen oder keinen der weiterfhrenden Kurse vor und nach dem Ein-
fuhrungskurs besteht. Da hier die gleiche Stichprobe zweimal befragt wurde, ergeben

sich Haufigkeiten, die nach dem Verfahren McNemar Uberpruft werden konnen.
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6 Ergebnisse

6.1 Stichprobe

Von den 379 Personen, die wahrend der Studienzeit Januar 2001 bis Dezember
2003 den ,Einfuhrungskurs in die psychologische Nothilfe“ absolvierten, haben nicht
alle sowohl den BIP als auch den SVF ausgefullt. Hauptgrund dafur ist die Umstel-
lung von zwei getrennten Auswertungssystemen auf ein fur beide Fragebogen ge-
meinsames System (Filemaker). Von den insgesamt 379 Teilnehmenden sind von
351 beide Fragebogen korrekt und vollstandig ausgeflllt vorhanden. Von den 28
Teilnehmenden mit jeweils nur einem Fragebogen werden die Daten jedoch trotzdem
verwendet. Auf die unterschiedlichen Stichprobenumfange fir beide Fragebogen
wird jeweils hingewiesen. Mit einer Stichprobengrésse von n = 379 liegt eine genu-

gend grosse Untersuchungspopulation vor.

6.2 Deskriptive Analyse
6.2.1 Analyse der Gruppen

Nach dem Kurs ,Einfuhrung in die psychologische Nothilfe* konnten die Teilnehmen-
den die unter 2.9 dargestellten weiterfuhrenden Kurse ,Primar- und Sekundarpra-
vention® (P-Kurs), ,Einzelbetreuung“ (B-Kurs) und ,Koordination der psychologischen
Nothilfe* (K-Kurs) besuchen. Wahrend der Projektplanung wurde davon ausgegan-
gen, dass sich die Teilnehmenden fur hochstens einen der weiterfuhrenden Kurse
entscheiden wirden, um sich dadurch fur einen Bereich der psychologischen Nothilfe
zu spezialisieren. Die Erfassung der Teilnehmenden fur die weiterfihrenden Kurse
dauerte von Oktober 2001 bis Dezember 2004. Es zeigte sich, dass 46% wahrend
dieser Zeitspanne keinen der weiterfUhrenden Kurse besucht haben. Von den 379
Teilnehmenden haben 34% (n= 117) ausschliesslich an einem und 20% an mehreren

der weiterfihrenden Kurse teilgenommen.
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Tabelle 16: Verteilung der Gruppen

Ausschl. Ausschl. Ausschl. Ausschl. B-Kurs P-Kurs K-Kurs
E-Kurs B-Kurs P-Kurs K-Kurs Total Total Total
Anzahl 155 39 62 16 103 133 65
SVF
Prozent 44% 11% 18% 5% 27% 35% 17%
(351=100%)
Manner 137 28 53 15 75 108 56
Frauen 18 11 9 1 28 25 9
Anzahl BIP 173 45 65 17 110 136 67
Prozent 46% 12% 17% 5% 29% 36% 18%
(379=100%)
Manner 153 31 55 16 80 111 58
Frauen 20 14 10 1 30 25 9

Die im Kapitel 3 erérterten Uberlegungen zu den Aussagen hinsichtlich des Basis-
masses an Qualifikationen mit den entsprechenden Eignungsindikatoren, welche die
Teilnehmenden flur die verschiedenen Funktionsbereiche der psychologischen Not-
hilfe mitbringen, wurden durch das dargestellte Kursbesuchsverhalten eingeschrankt.
Insbesondere erweist sich die Gruppe, welche ausschliesslich den Koordinationskurs
besuchte (K-Kurs, N = 17 mit BIP) als klein. Diese Tatsache fuhrt zu Einschrankun-
gen in den Aussagen. Die Teilnehmenden des K-Kurses wiesen in ihren muandlichen
Ruckmeldungen darauf hin, dass es fur den Funktionsbereich der Koordination der
psychologischen Nothilfe wichtig sei, auch die anderen Bereiche zu kennen und sie
deshalb alle angebotenen Kurse besucht hatten.

Bei den Berechnungen wurden immer die vollstdndig verwertbaren Daten verwendet.
Die in den einzelnen Tabellen dargestellten Zahlen kénnen sich deshalb geringflgig

von der Verteilung der Gruppen in der Tabelle 16 unterscheiden.

6.3 Inhaltliche Fragestellungen

6.3.1 Vergleiche mit der Normstichprobe

Zuerst wurde uberpruft, ob sich die Projektteilnehmer im Vergleich zur Normstich-
probe von Janke et al. (SVF; 1985) und Hossiep und Paschen (BIP; 1998) gleich

oder unterschiedlich einschatzen (Mittelwertsvergleich: T-Test fur unabhangige
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Stichproben, zweiseitig). Zur besseren Strukturierung werden im Folgenden immer

zuerst die Ergebnisse des SVF und danach diejenigen des BIP dargestellt.

SVF: Adaptive und maladaptive Bewaltigungsformen von Stress bilden die Grund-
lage des Stressverarbeitungsfragebogens (SVF, Janke et al., 1985). Tabelle 17 zeigt

die Unterschiede zur Normstichprobe:

Tabelle 17:  Vergleich mit der Normstichprobe SVF; mittlere Differenz = Differenz zwischen
mittlerem Normwert und dem Mittelwert der Untersuchungsstichprobe (x= Mit-

telwert)
Skala x Norm x Stichprobe Sig. (2-seitig) Mittlere Diffe-
(n=200) (n=351) renz
Bagatellisierung 215 1.96 .000 -0.19
Herunterspielen 1.62 1.86 .000 0.24
Schuldabwehr 1.71 1.52 .000 -0.19
Ablenkung 2.13 2.03 .002 -0.1
Ersatzbefriedigung 1.46 1.76 .000 0.3
Selbstbestatigung 1.82 212 .000 0.3
Situationskontrolle 2.80 3.18 .000 0.38
Reaktionskontrolle 2.78 2.63 .000 -0.15
Pos. Selbstinstruktion 2.91 3.00 .008 0.09
Bedurfnis nach sozialer Unterstitzung  1.98 2.56 .000 0.58
Vermeidungstendenz 2.15 1.66 .000 -0.49
Fluchttendenz 1.76 1.36 .000 -0.4
Soziale Abkapselung 1.43 0.98 .000 -0.45
Gedankliche Weiterbeschaftigung 2.54 1.83 .000 -0.71
Resignation 1.44 0.86 .000 -0.58
Selbstbemitleidung 1.74 1.11 .000 -0.63
Selbstbeschuldigung 1.93 1.62 .000 -0.31
Aggression 1.46 1.20 .000 -0.26
Pharmakaeinnahme 0.58 0.29 .000 -0.29

Die Projektteilnehmer (SVF n=351) unterscheiden sich in allen Skalen signifikant von
der Normstichprobe von Janke et al. (n=200, 1985). Sie bewerten insbesondere ihre
maladaptiven Bewaltigungsformen als weniger stark ausgepragt als die Probanden
der Normstichprobe. Die mittlere Differenz zur Normstichprobe ist insgesamt nicht
sehr gross, sie bewegt sich auf der Skala der Rohwerte zwischen —0.71 bis 0.58

(1.29) Punkten. Es muss an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass die Un-
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tersuchungsstichprobe mit n=351 grosser ist als die Normpopulation des SVF. Da
bei grossen Stichproben auch geringe Unterschiede signifikant werden, kann die Ef-
fektstarke aufschlussreich sein Trotz dieser Signifikanz ist die Effektstarke beim SVF
als klein einzustufen (mittleres Cohen’s d der 19 Differenzen = 0.20).

Bei den adaptiven Stressbewaltigungen der hier untersuchten Kursteilnehmenden
gehoren die beiden signifikant tiefer ausgepragten Skalen ,Bagatellisierung® und
»~ochuldabwehr mit hoher Ladung und ,Herunterspielen durch Vergleich mit ande-
ren“ mit niedrigerer Ladung zum Faktor 3. Dieser Faktor wird von den Autoren als
kognitive Bewaltigungsmassnahme durch Abwertung und Umbewertung der Situa-
tion, der eigenen Reaktion oder der Verantwortlichkeit zusammengefasst.

Die Skala “Reaktionskontrollversuche” gehort nach Janke et al. (1985) zum Faktor 2,
der die aktiven Kontrollversuche von Belastungssituationen und —reaktionen um-
schreibt. Die signifikant tieferen Werte der Stichprobe in dieser Skala stehen im Ge-
gensatz zu den signifikant hoheren Werten der ,Situationskontrollversuche® und ,Po-
sitive Selbstinstruktion dieses Faktors. Eine tiefer ausgepragte Reaktionskontrolle
kann ein Hinweis darauf sein, dass die Projektteilnehmer die Kontrolle ihrer Reaktio-
nen nicht in gleichem Mass als Bewaltigungsstrategie von belastenden Situationen

einschatzen wie die Normstichprobe.

BIP: Das Bochumer Inventar zur berufsbezogenen Persdnlichkeitsbeschreibung
(Hossiep & Paschen, 1998) wurde fur die vorliegende Untersuchung gewahlt, weil
mittels dieses Verfahrens Basisqualifikationen wie Motivation, Werteorientierung, so-
ziale Kompetenzen und psychische Konstitution mit entsprechenden Eignungsindi-
katoren (siehe 3.2.2-3.2.4) erfasst werden kdénnen. Wie in der Tabelle 18 ersichtlich

ist, zeigen sich signifikante Unterschiede zur Normstichprobe:
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Tabelle 18:  Vergleich mit der Normstichprobe BIP, mittlere Differenz = Differenz zwischen
mittlerem Normwert und dem Mittelwert der Untersuchungsstichprobe (x= Mit-

telwert)
Skala x Norm x Stichprobe Sig. (2-seitig)  Mittlere Differenz
(n=9326) (n=379)
Leistungsmotivation 4.18 3.05 .000 -1.13
Gestaltungsmotivation 3.97 3.61 .000 -0.36
Flhrungsmotivation 4.03 3.56 .000 -0.47
Gewissenhaftigkeit 3.85 3.45 .000 -0.40
Flexibilitat 4.16 3.29 .000 -0.87
Handlungsorientierung 4.09 3.90 .000 -0.19
Sensitivitat 4.31 3.23 .000 -1.08
Kontaktfahigkeit 4.03 3.65 .000 -0.38
Soziabilitat 3.81 3.54 .000 -0.27
Teamorientierung 3.87 3.69 .000 -0.18
Durchsetzungsstarke 3.99 3.57 .000 -0.42
Emotionale Stabilitat 3.52 3.56 .101 0.04
Belastbarkeit 4.17 3.76 .000 -0.41
Selbstbewusstsein 3.74 3.55 .000 -0.19

Die Projektteilnehmer (n=379) unterscheiden sich in allen Skalen, ausser in der Ska-
la ,Emotionale Stabilitat*, von den Probanden der Normstichprobe (n=9326). Die mitt-
lere Differenz zur Normstichprobe bewegt sich auf der Skala der Rohwerte zwischen
—1.13 bis 0.04 (1.17) Punkten. Es muss an dieser Stelle darauf hingewiesen werden,
dass die Untersuchungsstichprobe mit n=351 wesentlich kleiner ist als die Normpo-
pulation des BIP (n=9303). Es zeigte sich beim BIP eine mittlere Effektstarke (Co-
hen’s d= 0.60), die Abweichungen sind entsprechend als substantiell einzuschatzen.

Die Teilnehmenden schatzen sich in 13 von 14 Skalen durchwegs tiefer ein als die
zur Normierung eingesetzten Probanden. Folgende Unterschiede zur Normstich-

probe kdnnten daflr relevant sein:

o Die Teilnehmenden der Normstichprobe schatzten ihre Basisqualifikationen
fur eine reale berufliche Einstellungssituation ein, wahrend die Teilnehmen-
den der untersuchten Stichprobe sich ohne berufliche Konsequenzen zu

Selbsterfahrungszwecken einschatzen konnten.
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o Das Ausfullen der Fragebogen wurde den Teilnehmenden der Stichprobe
empfohlen, es bestand aber kein Selektionsdruck, wie dies bei Bewerbungen
um eine Stelle der Fall ist.

o Die Stichprobenteilnehmer standen unter keinem soziodkonomischen Druck,

um sich moglichst gut darzustellen.

6.3.2 Unterschiede zwischen keinem und nur einem weiterfiihrenden Kurs

Um, wie in der Fragestellung 2.1a bis 2.3b dargestellt, zu untersuchen, ob Kriterien
fur eine Selektion der Teilnehmenden in die unterschiedlichen Funktionsbereiche
Betreuung, Pravention und Koordination gefunden werden konnen, wurde die Grup-
pe von Teilnehmenden, die ausschliesslich einen der weiterfuhrenden Kurse besucht
hat, mit derjenigen verglichen, die nach dem Einfuhrungskurs keinen weiteren Kurs
(0-Kurs) mehr absolviert hat (Mittelwertsvergleich: T-Test flir unabhangige Stichpro-

ben, zweiseitig).

SVF: Beim SVF zeigen sich nicht bei allen Teilnehmenden von ausschliesslich einem
weiterflihrenden Kurs Unterschiede zu denjenigen ohne einen weiterfiihrenden Kurs.

Tabelle 19 zeigt die Unterschiede der Skalen:

Tabelle 19:  SVF Vergleich (T-Test) der Teilnehmenden von keinem weiterfiihrenden Kurs
(0-Kurs) und ausschliesslich einem der weiterfiihrenden Kurse (B-, P- oder K-

Kurs).

Besuchter Kurs SVF Skala Resultat (p-Wert)

B-Kurs (n=39) Schuldabwehr sig, weniger (.006)

P-Kurs (n=62) Alle Skalen Keine Signifikanzen

K-Kurs (n=16) Ablenkung sig, weniger (.023)
Ersatzbefriedigung sig, weniger (.042)
Fluchttendenz sig, weniger (.028)
Aggression sig, weniger (.041)

0-Kurs = kein weiterfiihrender Kurs, B-Kurs = Betreuungskurs, P-Kurs = Peer-Kurs, K-Kurs = Koordinationskurs

Die Teilnehmenden des B-Kurses (n=39) unterscheiden sich in der Skala ,Schuld-
abwehr” signifikant von den Absolventen, die ausschliesslich den Einfuhrungskurs
(n=155) besucht haben. Die Skala ,Schuldabwehr® gehért nach Janke et al. (1985)

zum Faktor 3, den sie mit ,Kognitive Bewaltigung durch Bewertungsveranderung®
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bezeichnen. Die Items der Skalen ,Schuldabwehr” sowie ,Bagatellisieren erfragen
die kognitive Umbewertung von Situationen und Reaktionen. Die Teilnehmenden, die
ausschliesslich den B-Kurs besucht haben, zeigen gegenuber denjenigen ohne wei-

terflhrende Kurse signifikant niedrigere Werte in diesem Vergleich (p = 0.006).

Betrachtet man die Teilnehmenden, die ausschliesslich den P-Kurs (n=62) besucht
haben, im Vergleich zu denjenigen ohne weiterflihrende Kurse (n=155), sind keine

signifikanten Unterschiede festzustellen.

Bevor die Resultate der Teilnehmenden des K-Kurses referiert werden, muss noch
einmal darauf hingewiesen werden, dass nur 16 Personen ausschliesslich den K-
Kurs besucht und den SVF ausgefiillt haben (17 mit BIP). ,Fluchttendenz” und ,Ag-
gression® werden von Janke et al. (1985) als Skalen im Bereich der ,Emotionalen
Betroffenheit und Aufgeben“ zugeordnet. Dieser Faktor beschreibt die emotionale
Betroffenheit durch Belastungssituationen im Sinne eines sozialen Ruckzugs. Insge-
samt werden in diesem Faktor maladaptive Stressbewaltigungsformen zusammen-
gefasst. Eine signifikant schwachere Auspragung dieser Skalen weist deshalb auf
bessere Bewaltigungsstrategien in Belastungssituationen hin.

Die Skalen ,Ablenkung® und ,Ersatzbefriedigung” werden von Janke et al. (1985) den
weniger klar zu umreissenden Faktoren 4 (Ablenkung) und 6 (Ersatzbefriedigung)
zugeordnet. Die 16 Teilnehmenden schatzen sich als weniger ablenkbar von den zu
bewaltigenden Aufgaben ein. Nach Janke et al. (1985) wirde dies auf starker ausge-
pragte direkte Bewaltigungsstrategien hinweisen. Ebenso schatzen die Teilnehmen-

den des K-Kurses ihre Ersatzhandlungen als weniger ausgepragt ein.

BIP: Wie beim SVF stellt sich die Frage nach moglichen Aussagen zur Selektion von
Teilnehmern fur die unterschiedlichen Funktionsbereiche Betreuung, Pravention und
Koordination. Deshalb wurden auch beim BIP die Gruppe der Teilnehmenden, die
ausschliesslich einen der weiterfuhrenden Kurse besucht hat, mit derjenigen vergli-
chen, die nach dem Einfuhrungskurs keinen weiteren Kurs mehr absolviert hat (Mit-

telwertsvergleich: T-Test flir unabhangige Stichproben, zweiseitig):
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Tabelle 20:  BIP Vergleich (T-Test) der Teilnehmenden von keinem weiterflihrenden Kurs
(0-Kurs) und ausschliesslich einem der weiterfiihrenden Kurse (B-, P- oder K-

Kurs).

0-Kurs (n=173) BIP Skala Resultat (p-Wert)

B-Kurs (n=43) Gestaltungsmotivation sig, mehr (0.014)
Kontaktfahigkeit sig. mehr (0.002)
Soziabilitat sig. mehr (0.001)
Teamorientierung sig. mehr (0.007)
Selbstbewusstsein sig. mehr (0.006)

P-Kurs (n=65) Alle Skalen Keine Signifikanzen

K-Kurs (n=17) Alle Skalen Keine Signifikanzen

0-Kurs = kein weiterfiihrender Kurs, B-Kurs = Betreuungskurs, P-Kurs = Peer-Kurs, K-Kurs = Koordinationskurs

Die Teilnehmenden, die ausschliesslich den B-Kurs besucht haben, unterscheiden
sich in 5 Skalen des BIP von der Gruppe von Absolventen, die nach dem Einflh-
rungskurs keinen weiterfihrenden Kurs mehr besucht haben.

Die signifikant starker ausgepragte Gestaltungsmotivation wird als ausgepragtes Mo-
tiv zur Veranderung subjektiv erlebter Missstande sowie als Bereitschaft zur Ein-
flussnahme bewertet (Hossiep & Paschen, 1998; siehe unter 5.3.4).

Die Teilnehmenden des B-Kurses schatzen ihre Kontaktfahigkeit signifikant hoher
ein, was einer ausgepragten Fahigkeit auf bekannte und unbekannte Menschen zu-
zugehen, gleichkommt (Hossiep & Paschen, 1998).

Die hohe Praferenz fur das Sozialverhalten im Sinne von Freundlichkeit und Ruck-
sichtnahme, fur Grosszugigkeit gegenuber Schwachen anderer sowie das ausge-
pragte Harmoniebedurfnis unterscheidet die Teilnehmer des B-Kurses signifikant von
denjenigen ohne Besuch eines weiterfUhrenden Kurses (Hossiep & Paschen, 1998).
Die Autoren des BIP beschreiben die ,Teamorientierung“ als Bereitschaft zur aktiven
Unterstitzung von Teamprozessen sowie zur Zuricknahme von Profilierungsanspru-
chen zugunsten des Teams. Die signifikant starkere Auspragung dieser Skala weist
auf eine hohe Wertschatzung dieser Bereiche durch die B-Kurs-Teilnehmer hin. Die
Teamorientierung bleibt signifikant starker, wenn alle Teilnehmer des B-Kurses mit
denjenigen ohne B-Kurs verglichen werden (n=95, p = 0.004, ANOVA).
~Selbstbewusstsein“ wird von Hossiep & Paschen (1998) als emotionale Unabhan-
gigkeit vom Urteil anderer sowie als hohe Selbstwirksamkeitsuberzeugung umschrie-

ben. Die Teilnehmenden des B-Kurses (n=43) weisen gegenuber denjenigen ohne
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weiterfuhrenden Kurs (0-Kurs; n=173) ein signifikant starker ausgepragtes Selbstbe-

wusstsein auf.

Die Vergleiche der Gruppen mit ausschliesslichem Besuch des P-Kurses sowie der-
jenigen mit ausschliesslichem Besuch des K-Kurses ergeben in keinen Skalen des

BIP signifikante Unterschiede zu den Personen ohne weiterfuhrende Kurse.

6.3.3 Unterschiede zwischen keinem und mindestens einem weiterfiithren-

den Kurs

Entgegen der Annahme der Projektgruppe der Kooperation BABS/FSP, die Teilneh-
menden wurden den Einfuhrungskurs und ausschliesslich einen der weiterfihrenden
Kurs besuchen, zeigte sich in der Praxis, dass viele Personen mehr als einen wei-
terflhrenden Kurs besuchten. Aus diesem Grunde wurde abgeklart, ob sich Unter-
schiede in den Verfahren zeigen, wenn die Personen ohne weiteren Kursbesuch mit

denjenigen, die einen oder mehrere Kurse besucht haben, verglichen werden.

SVF: Vergleicht man alle Teilnehmenden (n=95), die einen B-Kurs besucht haben (B,
B&P, B&K, B,P&K) mit denjenigen, die keinen B-Kurs besucht haben, zeigt sich ein-
zig die Skala Schuldabwehr wiederum als weniger stark ausgepragt (p = 0.010,
ANOVA).

Wie im Vergleich der Gruppen ohne weiterfuhrenden Kurs und der Gruppe die aus-
schliesslich den P-Kurs besucht haben ersichtlich wurde, konnten keine signifikanten
Unterschiede in den einzelnen Skalen zwischen den Gruppen gefunden werden.
Auch wenn alle Teilnehmenden eines P-Kurses (n=122, P, P&B, P&K, P,B&K) den-
jenigen ohne P-Kurs gegenubergestellt werden, ergeben sich keine signifikanten Un-
terschiede (ANOVA).

Werden alle Teilnehmenden, die den K-Kurs (n=61, K, K&B, K&P, K,B&P) besucht
haben, verglichen mit denjenigen ohne weiterfuhrenden Kurs, zeigen sich in keinen
Skalen des SVF signifikante Unterschiede (siehe Tabelle 21).

BIP: Werden alle Teilnehmenden eines B-Kurses mit denjenigen ohne B-Kurs vergli-

chen, zeigt sich ein signifikanter Unterschied in der Skala ,Durchsetzungsstarke®
(n=95, p = 0.031, ANOVA). Den Autoren Hossiep und Paschen (1998) zufolge domi-
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nieren die Teilnehmenden des B-Kurses starker in sozialen Situationen, verfolgen
ihre Ziele ausgepragter und weisen eine hohe Konfliktbereitschaft auf.

Die Teilnehmenden des B-Kurses schatzen ihre Kontaktfahigkeit, wie dargestellt,
signifikant hoher ein, was einer ausgepragten Fahigkeit und Praferenz, auf bekannte
und unbekannte Menschen zuzugehen, gleichkommt (Hossiep & Paschen, 1998).
Dieser signifikante Unterschied bleibt bestehen, wenn alle Teilnehmenden des B-
Kurses mit denjenigen ohne B-Kurs verglichen werden (n=95, sig. 0,017, ANOVA).
Werden alle Personen, die einen P-Kurs absolviert haben mit denjenigen ohne P-
Kurs verglichen, zeigen sich signifikant schwachere Auspragungen in den Skalen
,Kontaktfahigkeit (n= 122, p = 0.048, ANOVA) und Teamorientierung (n=122,
p = 0.008, ANOVA).

Alle Teilnehmenden eines K-Kurses weisen eine signifikant schwacher ausgepragte
,Leistungsmotivation“ (n= 61,p = 0.004, ANOVA) auf, als die Personen ohne K-Kurs.
Hossiep und Paschen (1998) umschreiben die ,Leistungsmotivation mit einem ho-
hen Gutemassstab, mit dem Motiv, hohe Anforderungen an die eigene Leistungs-

steigerung zu stellen sowie mit einer grossen Anstrengungsbereitschaft.

Tabelle 21:  Signifikanzen aus ANOVA zwischen 0-Kurs und mindestens einem weiter-
flihrenden Kurs

Besuchte Kurse SVF Skala BIP Skala Resultat (p-Wert)
B-Kurs (n=95) Schuldabwehr sig. weniger 0.010
Kontaktfahigkeit sig. mehr 0.017
Teamorientierung sig. mehr 0.004
Durchsetzungsstéarke sig. mehr 0.031
P-Kurs (n=122) Kontaktfahigkeit sig. weniger 0.048
Teamorientierung sig. weniger 0.008
K-Kurs (n=61) Leistungsmotivation sig. weniger 0.004

0-Kurs = kein weiterfihrender Kurs, B-Kurs = Betreuungskurs, P-Kurs = Peer-Kurs, K-Kurs = Koordi-
nationskurs

6.3.4 Unterschiede zwischen den weiterfiihrenden Kursen

Im vierten Frageblock (4.1a —4.3b) wurde versucht, allfallige Unterschiede beispiels-
weise zwischen Teilnehmenden, die ausschliesslich den B-Kurs und denjenigen, die
den B-Kurs und einen oder mehrere der anderen weiterfUhrenden Kurse besucht ha-

ben, aufzuzeigen.
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Tabelle 22:  Signifikanzen ANOVA zwischen B-, P- und K-Kurs

Besuchte Kurse SVF Skala BIP Skala Resultat (p-Wert)
B*P-Kurs Alle Skalen Alle Skalen Keine Signifikanzen
B*K-Kurs Alle Skalen Alle Skalen Keine Signifikanzen
P*K-Kurs Alle Skalen Emotionale Stabilitat sig. mehr 0.032
B*P*K-Kurs Alle Skalen Alle Skalen Keine Signifikanzen

0-Kurs = kein weiterfihrender Kurs, B-Kurs = Betreuungskurs, P-Kurs = Peer-Kurs, K-Kurs = Koordi-
nationskurs

Wie aus der Tabelle ersichtlich wird, ergibt sich aus den Interaktionen zwischen den
Gruppen ,B*P“, ,B*K*, ,P*K*, ,B*P*K* ausschliesslich beim BIP eine Signifikanz: In
der Kombination ,P*K®, also Teilnehmende des P- und / oder des K-Kurses, weisen
Personen, die ausschliesslich den P-Kurs besucht haben, hohere Werte in der BIP
Skala ,Emotionale Stabilitat* auf, als diejenigen, die den P-Kurs und den K-Kurs be-
sucht haben (n=42, p = 0.032, ANOVA).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich die Projektteilnehmer in den
Itemmittelwerten von den Probanden der Stichproben des SVF und des BIP signifi-
kant unterscheiden. Beim SVF zeichnet sich eine ,sigmoide” Kurve mit einigen hohe-
ren Werten bei den adaptiven und durchwegs tieferen Werten bei den maladaptiven
Stressbewaltigungsformen ab. Beim BIP dagegen schatzen sich die Projektteilneh-
mer generell tiefer ein, was mdglicherweise durch die unterschiedlichen Testbedin-
gungen erklarbar ist.

Personen, die einen der weiterfihrenden Kurse besucht haben, unterscheiden sich in
einigen SVF und BIP Skalen signifikant von denjenigen ohne einen weiterflihrenden

Kurs.

o SVF: Schuldabwehr, Ablenkung, Ersatzbefriedigung, Fluchttendenz, Aggres-
sion, alle weniger stark ausgepragt

o BIP: Gestaltungsmotivation, Soziabilitat, Selbstbewusstsein starker ausge-
pragt, Teamorientierung, Kontaktfahigkeit im B-Kurs starker und im P-Kurs

schwacher ausgepragt und die Leistungsmotivation schwacher ausgepragt
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Bei den Resultaten des K-Kurses stellt sich allerdings die Frage, inwiefern die Er-
gebnisse bei der kleinen Probandenzahl Uberhaupt aussagekraftig sind. Insgesamt
scheinen sich vor allem die Teilnehmenden des B-Kurses von den anderen Kursbe-
suchern zu unterscheiden. Die Skalen Kontaktfahigkeit und Teamorientierung blei-
ben auch dann signifikant starker ausgepragt, wenn alle die einen B-Kurs besucht

haben, einbezogen werden.

6.3.5 Vorhersagbarkeit eines weiteren Kursbesuches

Zu Beginn der Untersuchung stellte sich die Frage, ob auf Grund der Ergebnisse aus
den Fragebogen eine Empfehlung an die Teilnehmenden betreffend des einen oder
anderen weiterfuhrenden Kurses gemacht werden kdnnte. Folgende Vorhersagbar-
keiten ergeben sich zu den Daten der Fragestellung 5a-5b durch die Berechnung

mittels logistischer Regression:

Tabelle 23:  Logistische Regression: Vorhersagbarkeit fiir den B-Kurs

B-Kurs Vorhersage

Beobachtung 0-Kurs B-Kurs Prozentsatz der Richti-
gen

0-Kurs 238 9 96.4

B-Kurs 83 19 18.6

0-Kurs = kein weiterfiihrender Kurs, B-Kurs = Betreuungskurs, P-Kurs = Peer-Kurs, K-Kurs = Koordinationskurs

Von den 247 Teilnehmenden, die keinen weiterfuhrenden Kurs besucht haben, wur-
den 238, also 96.4% (Sensitivitat) zwar richtig erkannt, was jedoch nicht aussage-
kraftig ist, weil dadurch noch nicht hervorgeht, wie viele den B-Kurs besucht haben.
Anders sieht die Vorhersagbarkeit beim B-Kurs aus, hier wurden lediglich 19 Teil-
nehmende richtig zugeordnet, 83 Personen wurden falschlicherweise denjenigen oh-
ne weiterflhrenden Kurs zugeordnet, was einer Falschzuordnung von 81,4% (Se-
lektivitat 18.6%) entspricht. Dies bedeutet, dass 83 Personen, die den B-Kurs tat-

sachlich besucht haben, diesem vorher nicht hatten zugeordnet werden konnen.
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Tabelle 24:  Logistische Regression: Vorhersagbarkeit fiir den P-Kurs

P-Kurs Vorhersage

Beobachtung 0-Kurs P-Kurs Prozentsatz der Richti-
gen

0-Kurs 181 36 83.4

P-Kurs 90 42 31.8

0-Kurs = kein weiterfiihrender Kurs, B-Kurs = Betreuungskurs, P-Kurs = Peer-Kurs, K-Kurs = Koordinationskurs

Im Vergleich bezuglich der Vorhersagbarkeit zwischen den Personen, die keinen
weiterfuhrenden Kurs und denjenigen, die den P-Kurs besucht haben, wurden 181
Personen richtig als Aussteiger nach dem Einfihrungskurs erkannt. Nur ein knappes
Drittel, 42 Teilnehmer, wurden richtig dem P-Kurs zugeordnet, 90, also 68.2% dage-
gen nicht als Teilnehmer des P-Kurses erkannt. Mittels dieses Verfahrens wirden
von den insgesamt 132 Teilnehmenden des P-Kurses deren 90 diesem Kurs falschli-

cherweise zugeordnet.

Tabelle 25:  Logistische Regression: Vorhersagbarkeit fiir den K-Kurs

K-Kurs Vorhersage

Beobachtung 0-Kurs K-Kurs Prozentsatz der Richti-
gen

0-Kurs 276 8 97.2

K-Kurs 57 8 12.3

0-Kurs = kein weiterfiihrender Kurs, B-Kurs = Betreuungskurs, P-Kurs = Peer-Kurs, K-Kurs = Koordinationskurs

Auch im Vergleich zwischen den Personen, die keinen weiterfuhrenden Kurs und
denjenigen, die den K-Kurs besucht haben, zeigen sich ahnliche Ergebnisse. 276
Personen wurden zwar richtig dem 0-Kurs, 57 Personen, was 87.7% entspricht, aber
falschlicherweise dem 0-Kurs anstatt dem K-Kurs zugeordnet. Auch hier zeigt sich,
dass 57 Personen nicht in den K-Kurs zugeordnet wirden, die diesen aber tatsach-

lich besucht haben.
Die Vorhersagbarkeit wurde in einer zweiten Berechnung mittels Diskriminanzana-

lyse ermittelt. Allgemein kann festgehalten werden, dass sich Teilnehmende, die den

B-, den P- oder den K-Kurs besucht haben, nicht signifikant von den anderen Kurs-
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besuchern diskriminieren lassen. Tabelle 26 zeigt die Resultate der kanonischen

Diskriminanzfunktion:

Tabelle 26:  Diskriminanzanalyse: Vorhersagbarkeit fir einen weiterfiihrenden Kurs

(p <0.05)
Zu unterscheidender Kurs Signifikanzen
B-Kurs Unterscheidung zu 0-,P- und K-Kurs 0.435
P-Kurs Unterscheidung zu 0-,B- und K-Kurs 0.312
K-Kurs Unterscheidung zu 0-,B- und P-Kurs 0.196

Zusammenfassend muss festgehalten werden, dass mit 81.4% Falschzuordnungen
in den 0-Kurs statt in den B-Kurs, mit 68.2% Falschzuordnungen in den 0-Kurs statt
in den P-Kurs und 87.7% Falschzuordnungen in den 0-Kurs statt in den K-Kurs keine
verlassliche Vorhersagbarkeit vorliegt. Hervorzuheben ist, dass fur die Berechnung
der vorliegenden logistischen Regression immer die Daten aller Personen, die den B-
Kurs, P-Kurs und K-Kurs besucht haben, verwendet wurden. Auch die zweite Uber-
prifung der Vorhersagbarkeit mittels Diskriminanzanalyse brachte keinen zusatzli-
chen Erkenntnisgewinn. Eine Zuordnung der Teilnehmenden bereits nach dem Ein-
fuhrungskurs in einen der weiterfUhrenden Kurse ist aufgrund der vorliegenden Da-

ten nicht mdglich.
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6.4 Methodische Fragestellungen

Ein weiteres Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, ein praktikables Verfahren zur Erhe-
bung bestimmter Eignungsindikatoren fur die psychologische Nothilfe zu entwickeln.
Die beiden verwendeten Verfahren sind mit ihren insgesamt 324 Items dafur eher an
der oberen Grenze. Eine mdgliche Reduktion der Items ware deshalb von Interesse
(Fragen 6a und 6b, Ergebnisse siehe 6.4.1-6.4.3).

In einem ersten Schritt wurde die interne Konsistenz der Verfahren bei der Untersu-
chungsstichprobe im Vergleich zu der Erhebung mit den Normstichproben berechnet.
Danach wurde versucht, die Items mit einer niederen Trennscharfe zu eliminieren.
Dadurch ist es einerseits moglich, die Skalenkonsistenz zu erhéhen und andererseits

die Anzahl der Items der Verfahren zu verringern.

Um zwei Verfahren sinnvoll zu reduzieren, ist es von Interesse herauszufinden wel-
che Skalen der beiden Verfahren allenfalls ahnliche Eignungsindikatoren erheben.
Falls Skalen hoch miteinander korrelieren, konnte die eine Skala die andere erset-
zen, was wiederum eine Verklrzung der Verfahren zur Folge hatte (Fragen 7a und
7b, Ergebnisse siehe 6.4.4).

6.4.1 Interne Konsistenz des SVF in der untersuchten Stichprobe

Das Ausmass der Reliabilitat der aus einzelnen ltems zusammengesetzten Skalen
des SVF wurde mit dem Wert des Cronbachs Alpha ermittelt. Cronbachs Alpha fur
eine annehmbare interne Konsistenz wurde auf 0.7 festgelegt. Wie in der Tabelle 22
dargestellt, zeigt sich diese interne Konsistenz der Items des SVF bei der Projekt-

gruppe in 18 von 19 Skalen.
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Tabelle 27:  Cronbachs Alpha der Projektgruppe und der Normstichprobe (Janke et al.,

1985)

Bagatellisierung (BAG, 6 Items) 0.751 0.74
Herunterspielen (HER, 6 ltems) 0.820 0.87
Schuldabwehr (SCHAB, 6 ltems) 0.759 0.79
Ablenkung (ABL, 6 Items) 0.735 0.75
Ersatzbefriedigung (ERS, 6 ltems) 0.828 0.79
Selbstbestatigung (SEBEST, 6 Items) 0.829 0.84
Situationskontrolle (SITKON, 6 Items) 0.787 0.78
Reaktionskontrolle (REKON, 6 Items) 0.742 0.81
Positive Selbstinstruktion (POSI, 6 Items) 0.748 0.81
Bedurfnis nach sozialer Unterstiitzung 0.865 0.91
(BESOZU, 6 Items)

Vermeidungstendenz (VERM, 6 ltems) 0.850 0.86
Fluchttendenz (FLU, 6 ltems) 0.712 0.66
Soziale Abkapselung (SOZAG ltems) 0.838 0.85
Gedankliche Weiterbeschaftigung (GEDW, 6 ltems)  0.894 0.92
Resignation (RES, 6 Items) 0.760 0.84
Selbstbemitleidung (SEMITL, 6 ltems) 0.757 0.85
Selbstbeschuldigung (SESCH, 6 Items) 0.767 0.80
Aggression (AGG, 6 ltems) 0.816 0.86
Pharmakaeinnahme (PHA, 6 Items) 0.626 0.67

Betrachtet man die Skala ,Pharmakaeinnahme® so zeigt sich, dass weder bei der
Normstichprobe von Janke et al. (1985) noch bei der Projektgruppe die interne Kon-
sistenz Uber dem Alpha von 0.70 liegt. Die Autoren des SVF figen bei der Skala
,Fluchttendenz® ein zweites Alpha nach Eliminierung der Items 38 und 70 an (Alpha

ohne Item 38 und 70= 0.72). Bei der Projektgruppe zeigen sich vergleichbare Werte:
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Ohne das Item 38 lage das Alpha der internen Konsistenz bei 0.79, ohne ltem 70

dagegen wirde die Reliabilitat sinken. Eine weitere Erhdhung der Konsistenz einzel-

ner Skalen bei der Projektgruppe koénnte durch die Eliminierung bestimmter Items

erreicht werden:

Tabelle 28:  Items, deren Eliminierung die Skalenkonsistenz erh6hen wiirden

Skala SVF Erh6hung der Skalenkonsistenz ohne das ltem

Interne Konsistenz Alpha Nr. Item Text

der Skala

Bagatellisierung 0.755 101 versuche ich mir einzureden, dass es nicht so wichtig ist
0.751

Herunterspielen 0.86 50 sage ich mir, andere wirden das nicht so leicht verdauen
0.820

Schuldabwehr 0.801 8 sage ich mir, Gewissensbisse brauche ich mir nicht zu
0.759 machen

Ablenkung 0.768 82 tue ich etwas, das mich davon ablenkt

0.735

Ersatzbefriedigung 0.831 34 sehe ich mir etwas Nettes im Fernsehen an

0.828

Selbstbestatigung 0.843 75 wende ich mich Dingen zu, bei denen mir der Erfolg ge-
0.829 wiss ist

Positive Selbstin- 0.761 54 sage ich mir, du darfst auf keinen Fall aufgeben
struktion

0.748

Bedurfnis nach sozi- 0.867 20 frage ich jemanden um Rat, wie ich mich verhalten soll
aler Unterstitzung

0.865

Fluchttendenz 0.79 38 Uberlege ich, wie ich am schnellsten aus der Situation he-
0.712 rauskomme

Resignation 0.762 4 mochte ich am liebsten nicht an die Zukunft denken
0.76

Selbstbemitleidung 0.762 12 tue ich mir selber ein bisschen leid

0.757

Pharmakaeinnahme 0.678 7 neige ich dazu, viel mehr zu rauchen oder mit dem Rau-

0.626

chen wieder anzufangen

Insgesamt wurde das Weglassen von 12 Items aus 12 verschiedenen Skalen die in-

terne Konsistenz der jeweiligen Skala erhohen. In der Diskussion wird auf die Vor-

und Nachteile einer Reduzierung um diese 12 Items fur die Erfassung der Stressbe-

waltigungsstrategien im Bereich der psychologischen Nothilfe naher eingegangen.
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Die Trennscharfe fur fast alle ltems des SVF ist hoch. Die tiefsten Werte der einzel-
nen Skalen sind bei den gleichen Items zu finden, deren Eliminierung das Skalen-
Alpha erhéhen wirde. Wobei nicht all diese Werte als tief bezeichnet werden kdnnen
(Items 20, Trennscharfe 0.529).

Tabelle 29:  Items mit tiefer Trennschérfe

Skala Trennschédrfe Nr. Itemtext: Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden
SVF beeintrachtigt, innerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht
gebracht worden bin....

BAG 0.32 101 ... versuche ich mir einzureden, dass es nicht so wichtig ist

HER 0.38 50 ... sage ich mir, andere wirden das nicht so leicht verdauen

SCHAB 0.224 8 ... sage ich mir, Gewissensbisse brauche ich mir nicht zu machen

ABL 0.195 82 ... tueich etwas, das mich davon ablenkt

ERS 0.45 34 ... seheich mir etwas Nettes im Fernsehen an

SEBEST 0.375 75 ... wende ich mich Dingen zu, bei denen mir der Erfolg gewiss ist

SITKON 0.332 54 ... sage ich mir, du darfst auf keinen Fall aufgeben

BESOzZU 0.529 20 ... frage ich jemanden um Rat, wie ich mich verhalten soll

FLU 0.092 38 ... Uberlege ich, wie ich am schnellsten aus der Situation heraus-
komme

RES 0.391 4 ... mochte ich am liebsten nicht an die Zukunft denken

SEMITL 0.372 12 ... tueich mir selber ein bisschen leid

PHA 0.295 7 ... neige ich dazu, viel mehr zu rauchen oder mit dem Rauchen

wieder anzufangen

6.4.2 Interne Konsistenz des BIP in der untersuchten Stichprobe

Wie beim SVF wurde auch beim BIP das Ausmass der Reliabilitat der Skalen mit
dem Wert des Cronbachs Alpha ermittelt. Nach dem festgelegten Alpha von 0.70
zeigt sich beim BIP der untersuchten Stichprobe in keiner der 14 Skalen eine ak-

zeptable interne Konsistenz:
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Tabelle 30:  Cronbachs Alpha der Projektgruppe und der Normstichprobe (Hossiep & Pa-
schen, 1997)

Leistungsmotivation (LM) 0.635 0.81
Gestaltungsmotivation (GM) 0.332 0.74
Fihrungsmotivation (FM) 0.054 0.87
Gewissenhaftigkeit (GE) 0.373 0.83
Flexibilitat (FL) 0.405 0.87
Handlungsorientierung (HO) 0.387 0.85
Sensitivitat (SEN) 0.102 0.85
Kontaktfahigkeit (KO) 0.365 0.90
Soziabilitat (SOZ) 0.423 0.76
Teamorientierung (TO) 0.586 0.89
Durchsetzungsstarke (DU) 0.54 0.85
Emotionale Stabilitat (ES) 0.356 0.89
Belastbarkeit (BEL) 0.40 0.91
Selbstbewusstsein (SB) 0.197 0.85

Wahrend die Reliabilitdt der Skalen bei der Normstichprobe (n=9139) als ausgespro-
chen homogen und hoch bezeichnet werden kann, zeigt sich bei der Projektgruppe
ein ganz anderes Bild. In 11 von 14 Skalen liegt Alpha unter 0.5, bei 8 Skalen sogar
unter 0.4, was auf eine mangelnde interne Konsistenz der Skalen bei der Projekt-
gruppe hinweist.

Viele Items tragen nicht zur Reliabilitdt der Skalen bei. Tabelle 26 zeigt die Items,
deren Entfernung die Skalenkonsistenz erhéhen wirde:
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Tabelle 31:  Items, deren Eliminierung die Skalenkonsistenz erh6hen wiirden

Skala BIP

Erhéhung der Skalenkonsistenz ohne das Item

Interne Konsistenz
der Skala
Leistungsmotivation
(0.635)

Gestaltungsmotivation
(0.332)

FUhrungsmotivation
(0.054)

Gewissenhaftigkeit

(0.373)

Flexibilitat
(0.405)

Handlungsorientierung
(0.387)

Sensitivitat
(0.102)

Alpha Nr.
0.684 130
0.689 196
0.374 23
0.426 54
0.376 86
0.073 87
0.073 102
0.118 197
0.089 205
0.445 26
0.468 73
0.481 89
0.436 104
0.454 134
045 27
0.415 105
0.466 135
0.418 149
0.431 163
0.421 198
045 28
0.491 91
0.484 164
0.477 199
0.122 14
0.191 29
0.192 122
0.161 179

Itemtext

Ich halte nicht an Zielen fest, wenn sich zeigt, dass sie nur
schwer zu erreichen sind

Ich bin nicht bereit, zugunsten meines beruflichen Engage-
ments erhebliche Einschrankungen meines Privatlebens hin-
zunehmen

Wenn ich ansonsten mit meiner Tatigkeit sehr zufrieden bin,
kann ich auf einen grossen Gestaltungsspielraum verzichten
Wenn es darum geht, etwas Neues zu initiieren, bin ich eigent-
lich nicht die richtige Person

Ich kann mich gut zuricknehmen, wenn etwas nicht optimal
1auft, ich aber nicht direkt betroffen bin

Ich strahle Autoritat aus

Ich bin nicht unbedingt daran interessiert, eine leitende Posi-
tion innezuhaben

Ich trage gerne Verantwortung fur wichtige Entscheidungen
In Situationen, in denen die Leitung einer Gruppe erforderlich
ist, stelle ich mich nicht in den Vordergrund

Ich folge lieber spontanen Einfallen, anstatt systematisch zu
planen

Ich beschaftige mich nicht gern mit Aufgaben, die grosse Pra-
zision erfordern

Mit Personen, die alles hundertprozentig erledigen wollen,
arbeite ich nicht gerne zusammen

Lieber gelte ich als unorganisiert, als dass man von mir sagt,
ich sei nicht kreativ

Der Aufwand, den man bendtigt, um ein hundertprozentiges
Ergebnis zu erreichen, lohnt sich meist nicht

Wenn sich die Schwerpunkte meiner Tatigkeit vollig verandern,
kann ich mich problemlos darauf einstellen

Ich befasse mich gern mit Aufgaben, die schnelles Handeln
verlangen

Es ist mir angenehm, wenn bei einer Tatigkeit die Anforderun-
gen haufig wechseln

Ich mdchte nach Mdglichkeit keine Aufgaben Gbernehmen, bei
denen sich mein Arbeitsumfeld standig wechselt

Wenn das meiste vorhersehbar ist, verliert die berufliche Ta-
tigkeit fir mich ihren Reiz

Wenn ich vor vollig unerwarteten Situationen stehe, fihle ich
mich richtig in meinem Element

Ich z6égere nicht mit der sofortigen Umsetzung von Entschlis-
sen

Wenn ich zu Hause arbeite, fallt es mir leicht, plnktlich anzu-
fangen

Was ich mir fur den Tag vornehme, ist am Abend erledigt

Es fallt mir leicht, meine Prioritaten bei der Arbeit einzuhalten
Ich treffe in fast allen Situationen instinktiv den richtigen Ton
Manchmal bemerke ich nicht, wenn sich jemand unwohl fuhlt
Es fallt mir schwer, mich auf Menschen einzustellen, die sehr
unzuganglich sind

Ich bin schon darauf hingewiesen worden, dass ich im Ge-
sprach nicht den richtigen Ton treffe
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Skala BIP

Erhéhung der Skalenkonsistenz ohne das Item

Interne Konsistenz
der Skala
Kontaktfahigkeit
(0.365)

Soziabilitat
(0.423)

Teamorientierung
(0.586)

Durchsetzungsstarke
(0.540)

Emotionale Stabilitat
(0.356)

Belastbarkeit
(0.4)

Selbstbewusstsein
(0.197)

Alpha

0.369
0.369
0.399

0.457
0.476
0.424

0.451
0.487
0.454
0.626
0.643
0.673
0.601
0.568

0.611
0.603

0.358
0.382
0.368
0.393
0.401

0.493
0.461
0.474
0.432

0.232
0.234

0.211
0.268

0.207

Nr.

109
124
181

15
30
77

152
180
200
63
125
182
56
72

103
118

80

111

126
193

19
49
81
112

6
50

171
185

203

Itemtext

Ich nutze einen grossen Teil meiner Freizeit, um Kontakte zu
pflegen

Ich bin kein besonders geselliger Mensch

Viele Menschen schatzen mich wegen meiner kontaktfreudi-
gen Art

Es fallt mir nicht schwer, mich den Vorstellungen anderer an-
zupassen

Ich gehe mit anderen riicksichtsvoll um

Ich versuche, mich besser anzupassen, wenn mein Verhalten
nicht ankommt

In Gruppendiskussionen bin meist ich es, der ausgleichend
wirkt

Ich komme mit jedem gut klar

Mit mir sollte man sich nicht anlegen

Ich bin davon Uberzeugt, dass nahezu alle aktuellen Probleme
nur im Team zu bewaltigen sind

Ich kann meine Fahigkeiten vor allem in der Zusammenarbeit
mit anderen entfalten

Wenn ich die Wahl habe, bearbeite ich die Aufgabe lieber ge-
meinsam mit anderen

Es bereitet mir Schwierigkeiten, meine Ideen durchzusetzen
Ich kann andere dazu bringen, sich fiir meine Sache zu enga-
gieren

Ich bin anderen gegenuber zu nachgiebig

Es fallt mir nicht leicht, andere von meiner Auffassung zu U-
berzeugen

Wenn mich Probleme belasten, bin ich manchmal ungeniess-
bar

Starke nervliche Belastungen kénnen mich schon mal aus der
Bahn werfen

Wenn ich mir Uber wichtige Dinge Sorgen mache, ist mein
Handeln manchmal blockiert

Ich fihle mich manchmal ziemlich entmutigt

Wenn ich einige Misserfolge hintereinander hinnehmen muss,
fuhle ich mich zermUrbt

Ich bleibe gelassen, auch wenn vieles gleichzeitig auf mich
einstromt

Ich verkrafte lang andauernde, hohe Belastungen besser als
andere

Ich kann problemlos viele Stunden ohne Pause arbeiten

Im Vergleich zu anderen kann ich mir aussergewohnlich viel
abverlangen, ohne dass ich mich vorausgaben muss

Ich bin schlagfertig

Wenn andere hinter meinem Ricken Uber mich reden, Iasst
mich dies kalt

Ich bin selbstbewusst

Vor bedeutenden Ereignissen (z.B. wichtigen Gesprache oder
Prasentationen) habe ich mich gut im Griff

Ich stehe ungern im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit

Um die Reliabilitat der einzelnen Skalen zu erhdhen, kénnten insgesamt 58 Items

eliminiert werden. Grundsatzlich stellt sich die Frage, ob es Sinn macht, Skalen mit
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einer sehr tiefen Reliabilitat fur die Untersuchung von Personen im Bereich der psy-
chologischen Nothilfe einzusetzen.

Die Trennscharfe vieler Iltems der einzelnen BIP-Skalen ist sehr niedrig, teilweise
sogar negativ. Das Antwortverhalten der Probanden der Projektgruppe scheint sich

von demjenigen der Normstichprobe des BIP stark zu unterscheiden.

6.4.3 Itemreduktion

Wird die Itemreduktion auf Grund festgelegter Trennscharfen kumuliert fortgesetzt,

ergeben sich fur die beiden Fragebogen folgende Werte:

Tabelle 32:  Itemreduktion mittels kumulierter Trennschérfe

Trennschiérfe (Cronbachs Alpha) SVF BIP Total
Mittelwert 0.55 0.14 0.29
Standardabweichung 0.12 0.22 0.28
Anzahl ltems 114 193 307
Items mit Trennscharfe (kumuliert)

r<o 0 54 54
r<o0.1 1 86 87
r<0.2 2 116 118
r<0.3 4 143 147
r<0.4 12 170 182
r<0.5 34 189 223

Wurde man fur beide Fragebogen eine Trennscharfe von 0.3 festlegen, mussten 4
der 114 Items aus dem SVF und 143 der 193 Iltems aus dem BIP herausgenommen
werden. Eine Reduktion von diesem Ausmass wurde bedeuten, dass im BIP nur
noch 50 Items verwendet wirden. Betrachtet man die Verteilung dieser 50 Items auf
die einzelnen Skalen, wird ersichtlich, dass vier Skalen keine Iltems mehr aufweisen
wurden (FUhrungsmotivation, Sensitivitat, Kontaktfahigkeit, Selbstbewusstsein), ei-

nige Skalen nur noch ein Item, das dann ja wenigstens konsistent ware.

6.4.4 Korrelationen zwischen den Skalen

Bei der Reduktion von zwei Fragebogen ist es von Interesse, inwiefern Skalen der

unterschiedlichen Verfahren miteinander korrelieren, d.h. inwiefern sie das Gleiche

135



6 Ergebnisse

oder Unterschiedliches erfassen. Tabelle 33 zeigt die signifikanten Korrelationen
zwischen den Skalen des SVF und dem BIP, welche mindestens grosser 0.3 oder
kleiner —0.3 sind, was jedoch noch als schwache Korrelation bezeichnet werden

muss (Brosius, 2002):

Tabelle 33:  Korrelationen zwischen den Skalen des SVFs und dem BIP; ** ist auf dem
Niveau 0.01, 2-seitig, signifikant

Skala SVF/BIP LM HO ES Bel
HER -.300** -.383**

SEBEST -.322**

FLU -.370** -.339**
SOZA -.328**

RES -.376**

SEMI -.349**

AGG -.308** -.301*

Eine stark ausgepragte ,Leistungsmotivation“ korreliert signifikant mit den schwach
ausgepragten SVF-Skalen ,Herunterspielen im Vergleich mit anderen® und ,Suche
nach Selbstbestatigung®. Eine hohe ,Emotionale Stabilitat® korreliert signifikant mit
einem schwach ausgepragten ,Herunterspielen im Vergleich mit anderen®. Obwohl
die Skala ,Herunterspielen im Vergleich mit anderen sowie die Skala ,Suche nach
Selbstbestatigung“ zu den adaptiven Skalen des SVF gehort, scheinen deren tiefe
Auspragung auf gute Leistungsmotivation und emotionale Stabilitat beim BIP hinzu-
weisen.

Ebenso weist eine stark ausgepragte ,Handlungsorientierung“ auf die schwach aus-
gepragten maladaptiven Skalen ,Fluchttendenz”, "Soziale Abkapselung®, ,Resigna-
tion®, ,Selbstmitleid” und ,Aggression® hin. Umgekehrt kann mittels diesen schwach
ausgepragten maladaptiven Skalen auf eine gute Handlungsorientierung geschlos-
sen werden.

Niedere Werte in den SVF Skalen ,Fluchttendenz® und ,Aggression“ weisen auf eine

gute Belastbarkeit des Teilnehmers hin.
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6.5 Schulungsziel-orientierte Fragestellung

Alle Teilnehmenden wurden wahrend den Jahren 2001 und 2002 vor Beginn und am
Ende des Einfuhrungskurses in die psychologische Nothilfe befragt, welchen der wei-
terfuhrenden Fachkurse (B-Kurs, P-Kurs, K-Kurs) sie mit 1., 2., 3. Praferenz be-
suchen mdchten. Durch dieses Vorgehen wurde erfasst, ob die Inhalte des Einfuh-
rungskurses sowie die Rickmeldungen zu den Fragebdgen einen Einfluss auf die
Praferenz der weiterflihrenden Fachkurse hat.

In der ersten Erhebung des Wahlverhaltens bis Ende 2001 zeigte sich vor dem Ein-
fuhrungskurs eine Spitze der mit 1 praferierten Wahlen fur den Fachkurs Pravention
(P-Kurs), in dem damals das psychologische Debriefing erwartet wurde. Nach dem
EinfUhrungskurs verteilen sich in diesem Bereich die Prioritdten starker. Auffallend
zeigt sich eine Verstarkung der 3. Praferenz fur den Fachkurs Koordination.

Die meisten Teilnehmenden waren vor (93.4%) und nach dem Einfuhrungskurs
(96.5%) sicher, dass sie einen der weiterfuhrenden Kurse besuchen wirden. Die
Realitat aber zeigt, dass bis Ende 2004 ausschliesslich 54% (n=206) einen weiterfuh-

renden Kurs besucht haben.

1. Erhebung: Wahlverhalten vor dem Einfithrungskurs 2001
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Abb. 6: Wahlverhalten vor dem Einflihrungskurs 2001 (Mehrfachantworten n=301)
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2. Erhebung: Wahlverhalten nach dem Einfiihrungskurs 2001
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Abb. 7: Wahlverhalten nach dem Einfiihrungskurs 2001 (Mehrfachantworten n=298)

Unterschiedlich zu der ersten Zwischenberechnung Ende 2001 prasentieren sich die
Resultate aus den Jahren 2001/2002 zusammen. In der 1. Praferenz der weiterfih-
renden Fachkurse zeigte sich keine Veranderung vor und nach dem Einfuhrungskurs
mehr. Grossere Unterschiede sind in der 2. Praferenz und insbesondere in der 3.
Praferenz sichtbar. Es scheinen mehr Teilnehmer nach dem Einfuhrungskurs klar zu
wissen, dass sie nur als 3. Prioritat den Fachkurs Koordination besuchen mdchten.
Insgesamt bestatigen die Inhalte des EinfUhrungskurses die Prioritaten der 1. Wahl
bei den Teilnehmenden und scheinen bezlglich der 2. und vor allem der 3. Prioritat
bei den Teilnehmenden als eine starkere Differenzierung in ihrer Wahl zu wirken.
Keinen weiteren Besuch eines Fachkurses schlossen von Anfang an 95.5% und da-
nach sogar 96.7% der Teilnehmenden aus, was sich nach Abschluss der Untersu-
chungszeit nicht in diesem Ausmass bestatigte: Nach der zweiten Erhebung wurden
die Ergebnisse aus beiden Jahren 2001 und 2002 zusammengefasst. Beim Vergleich

mit der ersten Erhebung zeigen sich folgende Unterschiede:
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1. Erhebung: Wahlverhalten vor dem Einfiihrungskurs 01/02
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Abb. 8: Wahlverhalten vor dem Einfihrungskurs alle Teilnehmenden 2001/2002 zusammen (Mehr-
fachantworten n=614)

2. Erhebung: Wahlverhalten nach dem Einfiihrungskurs 01/02
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Abb. 9: Wahlverhalten nach dem Einfiihrungskurs alle Teilnehmenden 2001/2002 zusammen (Mehr-
fachantworten n=639)
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Aus den Beobachtungen des Wahlverhaltens wahrend den Jahren 2001 und 2002
kann festgehalten werden, dass der Einfuhrungskurs in die psychologische Nothilfe
sein Schulungsziel, namlich die Einfihrung in die systematische psychologische
Nothilfe sowie in die unterschiedlichen Aufgabenbereiche, erfillt. Die Pause zwi-
schen dem Einfuhrungskurs und den weiterfUhrenden Kursen scheint bei einigen der
Teilnehmer eine Veranderung in ihrem Ausbildungsverhalten zu bewirken: Wenn
nach dem Einflhrungskurs noch 96,5% sicher waren, sie wirden einen weiteren
Kurs besuchen, zeigte sich, dass bis Ende 2004 nur 54% der Teilnehmenden tat-

sachlich einen der weiterfihrenden Kurse besucht haben.
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7 Diskussion

Im Fokus dieser Untersuchung stand das Bestreben, ein Instrumentarium fir die Se-
lektion und die Qualifikation von non-professionellen Helfern in der psychologischen
Nothilfe zu entwickeln. Das Bedurfnis nach einfachen und aussagekraftigen Frage-
bogen entstand aus der Kooperation BABS/FSP und wurde durch die Ausbil-
dungsstandards des NNPN bestarkt. In der Grundausbildung in psychologischer
Nothilfe soll ein solches Instrumentarium einen wesentlichen Bestandteil darstellen.
Einerseits um die Eignungsindikatoren der Teilnehmenden zu erfassen und anderer-
seits um deren Selbstreflexion betreffend ihrer Tauglichkeit flr dieses Gebiet anzu-

regen.

Das fur die vorliegende Untersuchung gewahlte Instrumentarium setzt sich aus dem
Stressverarbeitungsfragebogen (SVF, Janke et al., 1985) zur Erfassung der Stress-
bewaltigung und dem Bochumer Inventar zur berufsbezogenen Personlichkeitsbe-
schreibung (BIP, Hossiep & Paschen, 1998) zur Erfassung bestimmter Basisqualifi-
kationen zusammen. Beide Verfahren wurden eingesetzt, um bei den Teilnehmen-
den des Einfuhrungskurses Eignungsindikatoren flr den Einsatz in der psychologi-

schen Nothilfe abzuklaren und um daraus Selektionskriterien ableiten zu konnen.

In einem allgemeinen Uberblick werden die wichtigsten Resultate hervorgehoben,
danach folgt eine genauere Analyse der detaillierten Resultate und deren Diskussion

im Zusammenhang mit den Fragestellungen.

71 Uberblick

Personen, die sich fur den Einsatz in psychologischer Nothilfe interessieren, missen
als eine bestimmte Auswahl aus der Durchschnittspopulation betrachtet werden.
Deshalb wurde zuerst Uberprift, inwiefern sich die Teilnehmenden des Einfuhrungs-
kurses in psychologischer Nothilfe von der Normpopulation der beiden Verfahren
(SVF und BIP) unterscheiden.
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Zu Beginn der ersten Kurse der Kooperation BABS/FSP bestand die Annahme, dass
es moglich sein wurde, aufgrund der Wahl eines der weiterfUhrenden Kurse retro-
spektiv Kriterien zu finden, welche einen Kursteilnehmer flr die eine oder andere
Funktion in der psychologischen Nothilfe qualifizieren (Care Giver, Peer, Koordina-
tor). Auf Grund der vorliegenden Ergebnisse kann nach dem Einfuhrungskurs in die
psychologische Nothilfe keine Vorhersage gemacht werden, welcher der weiterflh-
renden Kurse ein Teilnehmer sinnvollerweise besuchen sollte.

Obwohl eine allgemeine Vorhersage dieser Art nicht mdglich ist, zeigten sich signifi-
kante Unterschiede zwischen den Personen, die keinen der weiterfUhrenden Kurse
besucht haben und den Teilnehmenden, die ausschliesslich den B-Kurs oder den K-
Kurs besucht haben.

Die Kursteilnehmenden des Einfihrungskurses in die psychologische Nothilfe erhal-
ten jeweils ab dem zweiten Kurstag eine kurze Rickmeldung zu den von ihnen aus-
geflllten Fragebogen. Da die beiden Fragebogen mit insgesamt 324 Items sowohl
bei deren Beantwortung als auch bei der Dateneingabe viel Zeit beanspruchen, inte-
ressierte, ob eine Reduktion der Iltems mdglich sei. In einem ersten Schritt wurde da-
zu die Reliabilitat und die Trennscharfe der beiden Verfahren aufgrund der vorlie-
genden Datenlage uberpruft. Es konnte festgestellt werden, dass sich die Reliabilitat
und die Trennscharfe beim SVF in der vorliegenden Studie ahnlich zeigt, wie bei der
Normierung. Die Reliabilitdt und die Trennscharfe des BIP dagegen weisen grosse
Unterschiede zwischen den Daten der untersuchten Population und denjenigen der
Normierung auf und es zeigte sich durchwegs eine mangelnde interne Konsistenz.
Eine Reduktion der Items der beiden Verfahren erwies sich deshalb als wenig sinn-
voll. Insgesamt missten 143 Items und vier ganze Skalen beim BIP eliminiert wer-
den, um eine akzeptable Trennscharfe zu erreichen.

Ein wichtiges Schulungsziel des Einfuhrungskurses in die psychologische Nothilfe ist
.Kennen der verschiedenen Aufgabenbereiche der systematische Betreuung®. Es
zeigte sich, dass dieses Schulungsziel, vergleichbar mit einer Intervention das Wahl-
verhalten der Kursteilnehmenden bezulglich eines weiterfUhrenden Kurses beein-
flusst. Nach dem Einfuhrungskurs wahlen weniger Teilnehmer den Peer-Kurs, den

sie zuvor einem ,Debriefing-Kurs® gleichgesetzt hatten.
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Im Folgenden werden zuerst die inhaltlichen, danach die methodischen Fragestel-
lungen diskutiert, die Fragestellung zu einem Schulungsziel dargestellt und schliess-
lich die Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen gezogen.

Zur besseren Ubersichtlichkeit werden zur Beantwortung der einzelnen Fragestellun-
gen jeweils wenn moglich zuerst die Ergebnisse des SVF und danach diejenigen des
BIP diskutiert.

7.2 Inhaltliche Fragestellungen

Die erste Fragestellung zielt auf mogliche Unterschiede zwischen den Normstichpro-
ben der beiden Verfahren und der Untersuchungsstichprobe. Im Vergleich zwischen
den Normstichproben der beiden Fragebogen und den Kursteilnehmern sind bei bei-

den Verfahren signifikante Unterschiede festzustellen:

o Bei der adaptiven Stressbewaltigung im SVF zeigen sich in sechs von den
zehn adaptiven Skalen hdhere Mittelwerte als bei den Normwerten und
durchwegs tiefere Werte bei den maladaptiven Skalen zur Stressbewalti-
gung.

o Beim BIP weisen die Kursteilnehmenden im Vergleich zur Normstichprobe in

dreizehn von vierzehn Skalen tiefere Mittelwerte auf.

SVF: Basierend auf dem Modell von adaptiven und maladaptiven Stressbewalti-
gungsformen misst der SVF (Janke et al., 1985) die Tendenz einer Person, wie sie in
Belastungssituationen reagiert. Die Autoren gehen davon aus, dass Stressoren nicht
passiv hingenommen werden, sondern dass biologisch-physiologische und psycho-
logische Bewaltigungsstrategien angeregt werden, die sich aus einer aktionalen und
intrapsychischen Art zusammensetzen.

Die Probanden der Normstichprobe von Janke et al. (1985) und die Teilnehmenden
der Untersuchung unterscheiden sich in allen 19 Dimensionen signifikant von einan-
der. Schwacher ausgepragt als bei der Normstichprobe zeigen sich die kognitiven
Bewaltigungsmassnahmen (Faktor 3: ,Bagatellisierung®, ,Schuldabwehr®, ,Herunter-
spielen im Vergleich mit anderen®), was auf eine weniger stark ausgepragte kognitive
Umbewertung der Kursteilnehmer hinweist. Die kognitive Bewertung von Stressoren

wird von Bengel und Riedl (2004) als wichtiger Faktor beim Stresserleben genannt.
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Um die kognitive Umbewertung als Bewaltigungsstrategie einzusetzen, muss ein
Grundwissen uber die Bewertung einer Situation oder einer Bedrohung sowie die
Bewertung der eigenen Bewaltigungsstrategie vorhanden sein. Die Strategie des
,positiven Umdeutens® erweist sich in Notfallsituationen als effektiv und gut anwend-
bar, weil die Probleme dadurch leichter zu bewaltigen erscheinen und dadurch ein
aktives Problemlosen gefordert wird (Bengel & Riedl, 2004). Es stellt sich bezlglich
der Kursteilnehmer die Frage, ob ihnen zu Beginn der Grundausbildung (Fragebogen
werden am 1. Tag ausgeflllt) die Erfahrung in der Bewertung von Aufgaben in der
psychologischen Nothilfe fehlt, sie ihre Bewaltigungsstrategien dafur noch gar nicht
kennen oder ob die Teilnehmer ganz allgemein dazu neigen, wenig kognitive Strate-
gien zur Stressbewaltigung einzusetzen. Janke et al. (1985) gehen in den spezifi-
schen Leitlinien zur Entwicklung des SVF’s von habituellen Reaktionsmustern der
Probanden aus, was eher auf eine grundsatzlich schwach ausgepragte Strategie
hinweist. Die kognitive Umbewertung als Stressbewaltigungsstrategie gilt als erlern-
bare Technik (Bengel & Riedl, 2004). Eine entsprechendes, spezifisch angepasstes
Training musste in die Grundausbildung der non-professioellen Helfern in der psy-
chologischen Nothilfe integriert werden.

Ebenfalls schwacher ausgepragt als bei der Normstichprobe ist die Skala ,Reakti-
onskontrolle“, welche die Autoren den aktiven Bewaltigungsformen von Belastungs-
formen zuordnen (Janke et al, 1985). Unter Reaktionskontrolle wird eine gelungene
Regulation von Emotionen und den damit im Zusammenhang stehenden Verhal-
tensweisen verstanden. Eine adaptive Emotionsregulation zeichnet sich durch das
Erhalten eines optimalen Gleichgewichts unter erschwerten Bedingungen aus (Znoj,
2000). Betrachtet man die Fragen zur Skala ,Reaktionskontrolle® wird ersichtlich,
dass in dieser Skala weder nach einer mangelnden Impulskontrolle noch nach
Wahrnehmungsverzerrungen gefragt wird. Diese konnten mit anderen spezialisierten
Verfahren fur diesen Bereich, wie beispielsweise der ,EMOREG", erfasst werden
(Znoj, 2000).

Zu Beginn des Einfuhrungskurses, also am Morgen bevor die Fragebogen ausgefullt
werden, sehen die Kursteilnehmenden Videos, horen Tonbandaufnahmen und lesen
Berichte Uber schwerwiegende Ereignisse. Ziel dieser Konfrontation ist die Einflh-
rung in das Thema sowie die Aktivierung einer Selbstreflexion Uber die personliche
Eignung fur die Arbeit im Bereich der psychologischen Nothilfe. Aus den schriftlichen

Ruckmeldungen nach den ersten drei Tagen geht hervor, dass diese Einfuhrung sehr
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geschatzt wird, die Teilnehmenden sich aber dabei mehrheitlich als handlungsunfa-
hig vorkommen und entsprechend betroffen waren. Ob dieser Umstand einen Ein-
fluss auf die vorsichtige Bewertung der eigenen Reaktionskontrolle hat, kann an die-
ser Stelle nicht ausdiskutiert werden. Nach Bengel (2004) kénnen jedoch bessere
Reaktionskontrollstrategien durch eine Verbesserung der personlichen Vorausset-
zungen erreicht werden. Durch die Trainingssequenzen wahrend der Kurstage wer-
den auch laufend die personlichen Kompetenzen verbessert, was sich mdglicher-
weise bei einer Testwiederholung zu einem spateren Zeitpunkt gezeigt hatte.

Die Skalen ,Ablenkung von Situationen“ und ,Vermeidung“ gehdren nach Janke et al.
(1985) zusammen mit der ,Suche nach Selbstbestatigung“ zum Bereich ,,Ausweichen
und Ablenken®. Die Kombination einer schwacheren Auspragung der ersten beiden
Skalen und einer starkeren Auspragung der ,Suche nach Selbstbestatigung“ weist
demnach auf eine geringere Tendenz zum Ausweichen beziehungsweise auf eine
starkere Tendenz Belastungssituationen als Herausforderungen anzunehmen, als
bei der Normstichprobe, hin.

Die starkere Auspragung der ,Situationskontrolle“ und der ,Positiven Selbstinstruk-
tion“ sind nach Janke et al. (1985) als aktive Kontrollversuche von Belastungssituati-
onen zu werten. Die Positive Selbstinstruktion wird von Bengel (2004) als Moglichkeit
zur Selbstregulation insbesondere von impulsiven Reaktionen bewertet. Mittels die-
ser Strategie zur Stressreduktion kann die Aufmerksamkeit und Konzentration einer
Person verstarkt auf eine bestimmte Aufgabe gerichtet werden, was wiederum die
Handlungsfahigkeit erhoht (Bengel, 2004).

Alle 9 Skalen mit maladaptiven Bewaltigungsstrategien weisen bei der Untersu-
chungsstichprobe eine schwachere Auspragung auf, als bei der Normstichprobe von
Janke et al. (1985). Es muss in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen werden,
dass bei jedem Fragebogen, der auf einer Selbsteinschatzung basiert, ein gewisses
Mass an sozialer Erwlnschtheit berlcksichtigt werden muss. In der Literatur konnten
keine Hinweise gefunden werden, dass beim SVF die soziale Erwlnschtheit mogli-
cherweise die Resultate verzerren konnte. Die SVF Skalen ,Fluchttendenz® , ,Soziale
Abkapselung®, ,Resignation®, ,Selbstmitleid” und ,Aggression” in einer schwachen
Auspragung korrelieren mit einer gut ausgepragten Handlungsorientierung der BIP
Skala. Demnach kann bei Personen mit tiefen Werten in diesen Skalen des SVF’s

auf eine gut ausgepragte Handlungsorientierung geschlossen werden.
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BIP: Die 14 Skalen des BIP’s entsprechen bestimmten Eignungsindikatoren und
werden zu den vier Basisqualifikationen ,Berufliche Orientierung®, ,Arbeitsverhalten®,
,o0ziale Kompetenzen“ und ,Psychische Konstitution* zusammengefasst. Die Teil-
nehmenden des Einflihrungskurses in psychologischer Nothilfe unterscheiden sich in
allen Skalen von der Normstichprobe von Hossiep und Paschen (1998). In 13 Skalen
liegen die Mittelwerte der Kursteilnehmenden tiefer, in der Skala ,Emotionale Stabi-
litat* dagegen hoher als bei der Normierung. Die Diagnostikkommission des Schwei-
zerischen Verbands flr Berufsberatung weist auf zwei kritische Punkte beim BIP hin.
Einerseits sei die Eichstichprobe ausschliesslich aus wirtschaftsnahem Kontext zu-
sammengesetzt und andererseits seien die Fragen sehr leicht durchschaubar, so
dass es leicht zur positiven Selbstdarstellung der Kandidaten komme. Aus diesen
Grinden weist diese Kommission darauf hin, dass sich nicht alle untersuchten Aus-
senkriterien gleich gut prognostizieren lassen wurden (SVB, 2000). Zu einer ahnli-
chen Bewertung kommen Steffen und Tschaut (2004). Sie weisen auf eine generelle,
leichte Verfalschbarkeit von Selbsteinschatzungen bei Personlichkeitsfragebogen hin
und heben hervor, dass dies beim BIP in einem besonders hohen Mass vorhanden
sei, da sich die Kandidaten in einem Auswahlverfahren in einem moglichst guten
Licht darstellen mochten (Steffen & Tschaut, 2004).

Der grésste Teil der Teilnehmenden an den Einfuhrungskursen in psychologischer
Nothilfe zwischen September 2000 bis Marz 2003 kommt aus dem Zivilschutz (267
von n = 379). Im Zivilschutz sind alle Berufskategorien vom Handwerker bis zum A-
kademiker vertreten, also nicht primar wirtschaftsnahe Berufsgruppen. Der Haupt-
grund fur die unterschiedlichen Auspragungen der Mittelwerte liegt moglicherweise in
der andersartigen Zielsetzung: Die Kursteilnehmenden waren nicht in einem Aus-
wahlverfahren fur einen Arbeitsplatz, sondern hatten ausschliesslich eine Ruckmel-
dung bezuglich ihrer Basisqualifikationen zu erwarten. Aufgrund der dargestellten
Kritikpunkte kann die im Mittel starkere Auspragung der Skala ,Emotionale Stabilitat"
sowohl real vorhanden, als auch durch eine soziale Erwiinschtheit entstanden sein.
Betrachtet man jedoch die starke Auspragung der SVF Skala ,Bedurfnis nach sozia-
ler Unterstltzung®, so kann davon ausgegangen werden, dass eine soziale Vernet-
zung den Kursteilnehmenden wichtig ist, was als wesentlicher Schutzfaktor vor einer
PTB und als Bestandteil der sozialen Stabilitat gilt (Ehlert & Maerker, 2001).
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In den zweiten bis vierten Fragestellungen sollten allfallige Unterschiede zwischen
Personen, die keinen der weiteflUhrenden Kurse (0-Kurs) und denjenigen, die aus-

schliesslich einen der weiterfuhrenden Kurse besucht haben, geklart werden.

SVF: Unterschiede zu den 0-Kurs Besuchern zeigen sich bei den Teilnehmenden,
die ausschliesslich den Betreuungskurs (B-Kurs) besucht haben. In der SVF Skala
»ochuldabwehr unterscheiden sie sich von den 0-Kurs Teilnehmenden durch eine
signifikant schwachere Auspragung, ein Resultat, das bestehen bleibt, selbst wenn
Teilnehmende, die ausser dem B-Kurs noch andere weiterfUhrende Kurse besucht
haben, berucksichtigt werden. Entsprechend benutzen die B-Kurs Teilnehmenden
weniger die kognitive Strategie der Bewertungsveranderung im Bereich der Schuld-
zuordnung. In der Einzelbetreuung nach einem Ereignis ist es weder die Aufgabe der
Care Giver Schuldzuordnungen zu machen, noch die Betroffenen fur die eigene Be-

lastung zu belangen.

BIP: Auffallend sind die signifikant starker ausgepragten Skalen der B-Kurs Teilneh-
menden beim BIP. Die starker ausgepragte Gestaltungsmotivation gehort in den Be-
reich der ,Beruflichen Orientierung“ und wird von den Autoren einerseits als Bedurf-
nis nach einem gewissen Mass an Gestaltungsspielraum und einer Begeisterungsfa-
higkeit flr eine Aufgabenstellung beschrieben, andererseits missen diese Personen
eher ,gebremst als angeschoben® werden (Hossiep & Paschen, 2003). Ebenfalls
starker ausgepragt zeigen sich die Skalen ,Kontaktfahigkeit®, ,Soziabilitat® und
»1eamorientierung®, welche zur Basisqualifikation der ,Sozialen Kompetenzen® geho-
ren. Kontaktfahige Personen verfigen nach Hossiep und Paschen (2003) Uber eine
grosse Sicherheit und Unbefangenheit im Umgang mit anderen Menschen, sie sind
offen und schatzen den personlichen Austausch. Soziabilitdt wird als Fahigkeit zur
Freundlichkeit und Rucksichtsnahme sowie zur Bereitschaft, wohlwollend tUber Fehler
von anderen hinwegzusehen, beschrieben (Hossiep & Paschen, 2003). Die hohe
Teamorientierung wird einer ausgepragten Kooperations- und Unterstitzungsbereit-
schaft anderer im Team zugeordnet (Hossiep & Paschen, 2003). Insgesamt sind ho-
here Werte in diesen Skalen fur die Aufgabenbereiche in der psychosozialen Einzel-
betreuung wunschenswert.

Unter einem gut ausgepragten Selbstbewusstsein verstehen Hossiep und Paschen

(2003) Personen, die sich gut im Griff haben und kaum Schwierigkeiten haben, im
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Mittelpunkt der Aufmerksamkeit zu stehen. Diese Personen wirden ausgeglichen
wirken, hatten aber allenfalls eine reduzierte Bereitschaft, sich mit kritischen Ruck-
meldungen auseinander zu setzen.

Betrachtet man alle Personen, die einen B-Kurs besucht haben, zeigt sich zusatzlich
eine erhohte Durchsetzungsstarke, worunter Hossiep und Paschen (2003) offensives
Vorgehen und hartnackiges Argumentieren, mitunter aber auch Kompromisslosigkeit,
verstehen. Die Autoren weisen darauf hin, dass bei erhdhten Werten in dieser Skala
zur weiteren Interpretation die anderen Skalen der Sozialen Kompetenz berticksich-
tigt werden mussten. Ein gewisses Mass an Durchsetzungsstarke ist in der psycho-
logischen Nothilfe durchaus erwlnscht, vor allem wenn es sich wie bei den B-Kurs-
Teilnehmenden im Zusammenhang mit einer hohen Soziabilitdt und Teamorientie-

rung zeigt.

SVF und BIP: Die Teilnehmenden, die ausschliesslich den P-Kurs (Peer-Kurs fur
primare- und sekundare Pravention) besucht haben, unterscheiden sich weder im
SVF noch im BIP von denjenigen, die keinen der weiterflihrenden Kurse (0-Kurs) be-
sucht haben. Der P-Kurs wurde als erster der weiterfuhrenden Kurse angeboten, weil
zu Beginn der Kooperation BABS/FSP das Bedurfnis nach Gruppeninterventions-
techniken, wie dem psychologischen Debriefing, sehr gross war. Aufgrund der empi-
rischen Datenlage zum psychologischen Debriefing (Rose et al., 1999; Conlon et al.,
1999; Bisson et al., 1997; Carlier & Gersons, 1997; Wagner et al., 1999) wurde bei
der Kurskonzeption das Schwergewicht auf die praventiven Aufgaben eines Peers
vor einem Ereignis, dem Training der Gesprachsfluhrung in Gruppen sowie verschie-
denen Gruppeninterventionstechniken gelegt. Trotzdem konnte beim Start der Ein-
fuhrungskurse festgestellt werden, dass sich viele Teilnehmer fur die Ausbildung in
psychologischer Nothilfe interessierten, weil sie einen Debriefingkurs erwarteten.
Mdglicherweise ist darin ein Faktor fur die mangelnden Unterschiede zwischen den
Teilnehmenden, die keinen weiterfihrenden Kurs und denjenigen die ausschliesslich

den P-Kurs besucht haben, zu sehen.

BIP: Vergleicht man die Resultate aller Personen, die einen P-Kurs und andere wei-
terflhrende Kurse besucht haben, mit denjenigen ohne einen weiterflihrenden Kurs,
zeigen sich schwachere Auspragungen in den BIP Skalen ,Kontaktfahigkeit” und

» eamorientierung® bei den P-Kurs Besuchern. Eine weniger stark ausgepragte Kon-

148



7 Diskussion

taktfahigkeit weisen nach Hossiep und Paschen (2003) Personen auf, die sich eher
zuruckhaltend, abwartend und wenig initativ verhalten. Ein gewisses Mass an Zu-
ruckhaltung oder Unaufdringlichkeit ist fir einen Peer von Einsatzkraften durchaus
wlnschenswert. Als tiefe Werte gelten bei Hossiep und Paschen (2003) Werte 1-2
auf einer 9-stufigen Stanine-Skala. Die P-Kurs Teilnehmenden liegen im Mittel mit
3-4 an der unteren Grenze. Es ist die Aufgabe des Psychologen der Kursleitung, bei
Werten unter 3 dem Teilnehmer eine entsprechende Rickmeldung zu geben. Insbe-
sondere, weil Hossiep und Paschen (2003) darauf hinweisen, dass die Kontaktfahig-
keit eine Facette des Temperaments darstelle und nur partiell forderbar sei.
Personen mit weniger Teamorientierung schatzen eine hohe Autonomie und Eigen-
standigkeit bei der Arbeit. Sie Ubernehmen gerne selber die Verantwortung fur Ar-
beitsprozesse und schatzen unabhangiges Handeln. Mit einem mittleren Wert von 4
Stanine liegen die Teilnehmer des P-Kurses zwar tiefer als diejenigen ohne einen
weiteren Kursbesuch, aber noch im Bereich der Norm (Hossiep & Paschen, 2003).
Es zeigte sich, dass viele Personen, die spater den K-Kurs besucht haben, zuerst
den P-Kurs absolviert haben, um die Aufgabenbereiche eines Peers kennen zu ler-
nen. Ein Fakt, der sich moglicherweise in diesem Resultat zeigt, denn die Personen,
die ausschliesslich den P-Kurs besucht haben, unterscheiden sich nicht von denjeni-
gen ohne weiterfuhrenden Kurs.

Bestandteil des P-Kurses ist es, die Vernetzung zwischen bereits erfahrenen Peers,
Fachpersonen wie Notfallpsychologen und weniger erfahrenen Peers einzuleiten und

aufzubauen.

SVF: Insgesamt haben nur 17 Personen ausschliesslich den K-Kurs besucht. Die
Unterschiede haben deshalb beschrankt Aussagekraft. Die tieferen Werte in den
Skalen ,Ablenkung®, ,Fluchttendenz® und ,Aggression“ gehéren zum Bereich der
.,Emotionalen Betroffenheit und Aufgeben®. Niedere Werte in diesen Skalen sind als
weniger starke emotionale Betroffenheit, beziehungsweise als hohes Mass an emoti-
onaler Kontrolle sowie als ausgepragtes Durchhaltevermogen zu werten (Janke et
al., 1985). Eigenschaften, die fur einen Koordinator in der psychologischen Nothilfe
durchaus wunschenswert sind. Ein Training flr die schwierige Position des Koordi-
nators zwischen den Anliegen der Betroffenen, den Strukturen des Einsatzkaders
und den Anspruchen von Drittpersonen bekommen die Teilnehmenden am zweiten

Tag des K-Kurses. Sie lernen assertives Verhalten, was ein gewisses Mass an Ein-
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fuhlungsvermogen in die Wunsche, Bedirfnisse und Meinungen von anderen
braucht und das Erkennen der Grenzen durch Strukturen sowie der eigenen Leis-

tungsfahigkeit.

BIP: Beim BIP zeigten sich keine Unterschiede zwischen den Teilnehmenden des K-
Kurses und denjenigen, die keinen weiterfihrenden Kurs besucht haben. Werden
jedoch alle Teilnehmer bericksichtigt, die den K-Kurs und eventuell einen anderen
weiterflihrenden Kurs besucht haben, zeigen sich tiefere Werte in der Leistungsmoti-
vation. Personen mit tieferen Werten auf dieser Skala haben nicht den Ehrgeiz, stets
den hochsten Anforderungen zu genugen, sie messen dem bestandigen Ausschop-
fen der eigenen Leistungsreserven keinen besonderen Anreiz bei (Hossiep & Pa-
schen, 2003). Insgesamt ist in der Leistungsmotivation zwischen der untersuchten
Stichprobe und der Normstichprobe die grosste Differenz zwischen den Mittelwerten
festzustellen (- 1.13). Moglicherweise zeigt sich in dieser Skala der Unterschied zwi-
schen der beschriebenen Orientierung an Ansprichen der Wirtschaft und dem brei-
ten beruflichen Spektrum der Teilnehmenden des Einfuhrungskurses in psychologi-

scher Nothilfe.

Schliesslich konnte gezeigt werden, dass Personen die den P-Kurs und den K-Kurs
besucht haben, eine schwacher ausgepragte ,Emotionale Stabilitat® aufweisen, als
Personen, die ausschliesslich den P-Kurs absolviert haben. Diese liegt jedoch immer
noch in einem mittleren Bereich, denn einzig in der Skala ,Emotionale Stabilitat"
weist die Untersuchungsstichprobe einen héheren Mittelwert auf als die Normstich-

probe.

Von grossem Interesse war zu Beginn des ersten Pilotkurses die Frage, ob den
Kursteilnehmenden nach dem EinfUhrungskurs in die psychologische Nothilfe eine
Empfehlung flr den einen oder anderen der weiterfiihrenden Kurse gemacht werden
kann. Auf Grund der Datenlage ist dies fur keinen der drei weiterfuhrenden Kurse
moglich. Selbst wenn ausschliesslich die Teilnehmenden berlcksichtigt werden, die
nur einen weiterfuhrenden Kurs besucht haben, muss noch mit der Halfte von

Falschzuordnungen gerechnet werden.
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7.3 Methodische Fragestellungen

Der Unterschied zwischen den beiden Verfahren im Vergleich mit der Normierung
wird bezlglich der internen Konsistenz noch grésser. Ahnliche Werte wie diejenige
der Normstichprobe von Janke et al. (1985) ergeben sich auch bei der Teststatistik
des SVF der Studienpopulation. Grosse Unterschiede dagegen sind beim BIP fest-
zustellen: Eine zufriedenstellende interne Konsistenz konnte bei keiner der 14 Skalen
der Studienpopulation gefunden werden. Um die Trennscharfe zwischen den einzel-
nen ltems beim BIP zu erhdhen, mussten 143 der 193 Items eliminiert werden (r <
0.3). Der BIP wuirde in dieser Anwendung noch aus 50 Items verteilt auf die 10 Ska-

len bestehen, denn 4 ganze Skalen wurden eliminiert.

Um die Frage nach einer moglichen Reduktion der ltems zu beantworten, wurde zu-
erst die interne Konsistenz der einzelnen Skalen berechnet. Wahrend sich in der in-
ternen Konsistenz des SVF ahnliche Werte zeigten wie in den Berechnungen durch
Janke et al. (1985), divergieren die erhobenen Werte beim BIP der Studienpopulation
sehr stark von denjenigen der Normstichprobe (Hossiep & Paschen, 2002).

Die Autoren des BIP stellten fest, dass bei markant ausgepragten Profilen in der
Erstuntersuchung oder bei starken Profilveranderungen in Retests die Reliabili-
tatskennwerte geringer ausfallen. Sie erklarten dies durch die inhaltliche Verande-
rung im Profilgesamtbild (Hossiep & Paschen, 2002). Wie bereits dargestellt, zeigen
die Teilnehmer der Studienpopulation gegenlber der Normstichprobe unterschiedli-
che Skalenmittelwerte. Insbesondere sind die tiefen Werte in der Leistungsmotivation
und hohen Werte in der emotionalen Stabilitat hervorzuheben, was sich jeweils auch
in einem markant ausgepragten Profilgesamtbild zeigt. Moglicherweise sind dadurch
die unterschiedlichen Ergebnisse erklarbar.

Betrachtet man die Itemreduktion bei einer Trennscharfe von 0.3, werden 143 ltems
des BIP inklusive vier ganze Skalen eliminiert. Eine derartige ltemreduktion eines
Fragebogens erweist sich als wenig sinnvoll: Eine Trennscharfe von 0.3 ist im unte-
ren mittelmassigen Bereich anzusiedeln und Items mit einer geringen Trennscharfe
sind als schlechte Indikatoren flr ein angezieltes Konstrukt zu betrachten (Bortz &
Déring, 1995). Aufgrund dieser Befunde stellt sich die Frage, ob der BIP das geeig-

nete Verfahren fur die Erhebung der Basisqualifikationen darstellt.
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Mittels der Korrelationen zwischen den Skalen des SVF und des BIP wurde uber-
pruft, ob es maoglich ist, aus der Skala des einen Rlckschlisse auf eine Skala des
anderen Verfahrens zu ziehen. Hervorzuheben ist die negative Korrelation zwischen
einem Flnfer-Block von maladaptiven Skalen des SVF (,Fluchttendenz®, ,Soziale
Abkapselung®, ,Resignation®, ,Selbstbemitleidung” und ,Aggression®) und der ,Hand-
lungsorientierung” des BIP. Tiefe Werte im genannten maladaptiven SVF-Block wei-
sen auf eine ausgepragte Handlungsorientierung (BIP) hin. Auch wenn die Korrelati-
onen mit Werten zwischen 0.3 bis 0.4 noch als schwach zu bezeichnen sind, kann
davon ausgegangen werden, dass die Handlungsorientierung eines Kursteilnehmers
zunimmt, wenn er in allen Skalen des Funfer-Blocks (SFV) schwach ausgepragte
Werte aufweist. Ebenso steigt die ,Leistungsmotivation® (BIP) eines Teilnehmers,
wenn er sich kaum mit anderen vergleicht (SVF) und belastende Situationen nicht
seiner Selbstbestatigung dienen (SVF). Auch auf die emotionale Stabilitat (BIP) eines
Teilnehmers wirkt sich ein schwach ausgepragter Vergleich mit anderen positiv aus
(SVF). Die Belastbarkeit (BIP) eines Kursteilnehmers nimmt zu, wenn er in Drucksi-
tuationen nicht aggressiv (SVF) reagiert und nicht versucht, aus diesen Situationen
zu flichten (SVF). Aus Skalen des SVF mit einer schwachen Auspragung kann also
auf eine starkere Auspragung von bestimmten BIP-Skalen geschlossen werden. Die
Basisqualifikationen ,Leistungsmotivation®, ,Handlungsorientierung®, ,Emotionale
Stabilitat® und ,Belastbarkeit sind also bis zu einem gewissen Mass auch aus den
Werten des SVF eruierbar.

7.4 Schulungsziel

Der Einfuhrungskurs in die psychologische Nothilfe hatte das Schulungsziel ,Kennen
der verschiedenen Aufgabenbereiche der systematischen Betreuung®. Die Vermitt-
lung dieser Kenntnisse kann als Intervention betrachtet werden, welche insbeson-
dere einen Einfluss auf die erste Prioritat der Teilnehmenden vor und nach dem Ein-
fuhrungskurs hat und bezuglich der zweiten und vor allem der dritten Prioritat als Hil-
fe fur eine starkere Differenzierung wirkt.

Selbst die Pause zwischen dem Einflhrungskurs und den weiterfuhrenden Kursen
scheint als eine Art Intervention zu wirken: Nach dem Einfuhrungskurs waren noch

96,5% sicher, sie wurden einen der weiterfuhrenden Kurse besuchen. Es zeigte sich
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jedoch, dass bis Ende 2004 ausschliesslich 46% der Teilnehmenden tatsachlich ei-

nen der weiterfUhrenden Kurse besucht haben.

7.5 Schlussfolgerungen

Wird das erste Hauptziel der Studie, die Erarbeitung von Kriterien flr die Selektion
und Qualifikation von non-professionellen Helfern flr die einzelnen Bereiche Betreu-
ung, Primar- und Sekundarpravention (Peer) und Koordination in der psychologische
Nothilfe betrachtet, werden folgende Schlussfolgerungen dazu aus den vorliegenden

Resultate ersichtlich:

o Die Mehrheit der in der Literatur beschriebenen Eignungskriterien fur non-
professionelle Helfer in der psychologischen Nothilfe konnen mit dem Verfah-
ren SVF erhoben und somit objektiviert werden.

o Eine Validierung der Praxisrelevanz dieser Kriterien im Einsatz ware mit den
gleichen ethischen und methodischen Problemen konfrontiert, wie sich diese
schon beim Validierungsversuch des psychologischen Debriefings zeigten.

o Ein Monitoring im Sinne einer fortlaufenden Beobachtung der Absolventen
nach Einsatzen konnte die Zielsetzung einer weiterfiUhrenden Studie darstel-
len.

o Eine Zuteilung der Teilnehmenden nach dem EinfUhrungskurs in einen der
weiterfihrenden Kurse ist mittels der beiden gepriften Verfahren nicht mog-
lich.

o Es ergeben sich aus den vorliegenden Resultaten keine Anhaltspunkte, dass

diese Vorhersage prinzipiell moglich ist.

Dies einerseits, weil es zu wenige Eignungsindikatoren gibt, bei denen sich die Teil-
nehmenden, die ausschliesslich einen der weiterfihrenden Kurse besucht haben,
voneinander unterscheiden. Andererseits weil die Praxis zeigte, dass die angebote-
nen weiterfUhrenden Kurse von den Teilnehmenden modulartig und nicht als ein-

zelne Kurse genutzt wurden:
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1. EinfUhrungskurs: Grundlagen zu Stress und menschliche Reaktionen nach Ereig-
nissen, Kennen lernen der Funktionen in der psychologischen Nothilfe

2. Betreuungskurs: Kommunikationstechniken, Abklarung von Bedurfnissen Betrof-
fener, Durchflihrung von strukturierenden Einzelgesprachen

3. Primar- und Sekundarpraventionskurs: Kommunikationstechniken, Informationen
vor, wahrend und nach einem Ereignis strukturiert weiterleiten, Durchfihrung von
strukturierenden Gruppengesprachen

4. Koordinationskurs: Kommunikationstechniken, assertives Verhalten in unter-

schiedlichen Situationen, Planung und Leitung eines Einsatzes

Die Projektgruppe der Kooperation BABS/FSP reagierte auf diese Teilnahmepraxis
und passte die Schulungsziele der Kommunikationstechniken diesem Verhalten an.
Es werden in den drei weiterflihrenden Kursen neu unterschiedliche Schwerpunkte

aus dem Bereich Kommunikation hervorgehoben und eingeubt.

Aus der Bearbeitung des zweiten Hauptziels, namlich der Suche nach einem prakti-
kablen Auswahlverfahren, konnten einige Erkenntnisse zur Anwendung der Verfah-

ren SVF und BIP gefunden werden:

Die Ergebnisse des BIP sind nur bedingt verwertbar, da sich die Untersuchungs-
stichprobe insgesamt von der Normpopulation des BIP unterscheidet. Die schwache
Auspragung der Reliabilitat und die geringe Trennscharfe beim BIP in der Untersu-
chungspopulation fihren zur Empfehlung, den BIP nicht zur Erhebung der Basisqua-
lifikationen fur non-professionelle Helfer im Bereich der psychologischen Nothilfe ein-
zusetzen. Aus diesem Grund kann auch auf eine Verkirzung des SVF um 12 ltems
verzichtet werden. Sechs dieser 12 ltems beziehen sich auf die Skala ,Pharma-
kaeinnahme®. Uber die Beibehaltung dieser insgesamt wenig aussagekraftigen Skala
diskutierten bereits die Autoren des SVF (Janke et al., 1997). Sie entschieden sich,
die Skala ,Pharmakaeinnahme® aus Grinden der praventiven Wirkung weiter zu ver-

wenden.

Betrachtet man die Ergebnisse aus der Erhebung mittels SVF, kénnen aus be-
stimmten Kombinationen der Skalen einige Rickschlisse auf Eignungsindikatoren

gezogen werden (Tabelle 34):
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Tabelle 34:  Riickschliisse aus SVF Skalen auf Eignungsindikatoren
Eignungsindikatoren Auspragung Skala
Belastungssituationen als Her-  Tief <2* Ablenkung von Situationen
ausforderung annehmen Tief <2 Vermeidung
Hoch =/>2 Suche nach Selbstbestatigung
Kognitive und aktive Kontrolle Hoch =/>2.5 Situationskontrolle
von belastenden Situation Hoch =/>2.5 Positive Selbstinstruktion
Ausgepragte Handlungsorientie- Tief =/<1.5 Fluchttendenz
rung Tief =/<1 Soziale Abkapselung
Tief =/<1 Resignation
Tief =/<1.5 Selbstbemitleidung
Tief =/<1.5 Aggression
Gegebenheiten annehmen Tief =/<2 Schuldabwehr
Emotionale Kontrolle und men-  Tief =/<2 Ablenkung von Situationen
tales Durchhaltevermdgen Tief =/<15 Fluchttendenz
Tief =/<1.5 Aggression
Kooperationsbereitschaft Hoch =/>2 Bedurfnis nach sozialer Unterstltzung
Tief =/<1 Soziale Abkapselung
Emotionale Stabilitat Tief =/<2 Gedankliche Weiterbeschaftigung
Tief =/<1 Resignation
Tief =/<1.5 Selbstbemitleidung
Tief =/<2 Selbstbeschuldigung
Tief =/<1.5 Fluchttendenz
Tief =/<1 Soziale Abkapselung
Tief =/<1.5 Aggression
Adaptive Stressbewaltigung Hoch =/> 1.5 Bagatellisierung
Hoch =/> 1.5 Herunterspielen im Vergleich mit anderen
Hoch =/> 1.5 Ersatzbefriedigung
Hoch =/> 2 Suche nach Selbstbestatigung
Hoch =/>2.5 Situationskontrollversuche
Hoch =/>2.5 Reaktionskontrollversuche
Hoch =/>2.5 Positive Selbstinstruktion
Hoch =/> 2 Bedurfnis nach sozialer Unerstiitzung

* Subtestrohwert/6 = durchschnittliche Reaktion (Rohwerte von 0 —4)



7 Diskussion

Aus dieser Tabelle ergeben sich acht mittels SVF ableitbare und Uberprufbare Krite-

rien:

o Belastungssituationen als Herausforderung annehmen

o Kognitive und aktive Kontrolle von belastenden Situation

o Ausgepragte Handlungsorientierung

o Gegebenheiten als solche annehmen

o Emotionale Kontrolle und mentales Durchhaltevermogen

o Kooperationsbereitschaft

° Emotionale Stabilitat

o Adaptive Stressbewaltigung

Werden diese Kriterien verglichen mit den aus der Literatur abgeleiteten und unter

3.2.6 aufgeflhrten Eignungsindikatoren wird ersichtlich, dass mittels SVF Ruck-

schllsse auf einige Voraussetzungen der Kursteilnehmenden gemacht werden kon-

nen:

Tabelle 35:  Uberpriifbarkeit der Eignungsindikatoren mittels SVF

Basisqualifikation Eignungsindikatoren Uberpriifbarkeit
Intra-personelle Kompetenzen Belastbarkeit (psychisch und physisch) )

Kontrolle der eigenen Emotionen und Reakti- +/

onen

Bereitschaft zur Selbstreflexion —
Inter-personelle Kompetenzen Team- und Kooperationsfahigkeit teilweise

Gut ausgepragte Soziale Kompetenzen —
Werteorientierung Zuverlassigkeit und Gewissenhaftigkeit —

Handlungsfahigkeit im Umgang mit unbe- N

kannten Situationen

Analytisches und positives Denken N
Motivation Bereitschaft zur Selbstreflexion —
Stressbewaltigung Handlungsfahigkeit im Umgang mit unbe- N

kannten Situationen

Kontrolle der eigenen Emotionen und Reakti- +/

onen
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Der SVF erweist sich somit als brauchbares Verfahren fir die Selektion von non-
professionellen Helfern flr die psychologische Nothilfe: Von neun in der Literatur be-
schriebenen Eignungsindikatoren sind sechs mittels SVF Uberprifbar, ein Merkmal
teilweise Uberprufbar und drei nicht Uberprufbar. Aus der Darstellung der Basisquali-
fikationen wurde ersichtlich, dass sich diese sowohl aus Eignungsindikatoren als
auch aus Schulungszielen zusammensetzt. Es kann also die Frage gestellt werden,
ob es Eignungsindikatoren gibt, die eher einem Schulungsziel, denn einem Uberpruf-
baren Eintrittskriterium entsprechen. Die Fahigkeit zur Selbstreflexion wird sowonhl
von Brauchle et al. (2003) als auch vom NNPN (2006) als eine der Voraussetzung fur
non-professionelle Helfer in der psychologischen Nothilfe betrachtet. Uberpriift wer-
den konnte diese Fahigkeit auch in den Nachbesprechungen der Rollenspiele, die
allerdings stark Selbsterkenntnis fordernd und nicht kritikzentriert erfolgen musste.
Ein vorgegebenes Raster, im Sinne einer Checkliste fur Besprechungspunkte, ware
daflr sicherlich hilfreich und wirde ein minimales Mass an Objektivierung gewahr-
leisten. Fremdratings dieser Art bergen jedoch trotz Raster auch die Gefahr von sub-

jektiven Interpretationen und gehoren in die Hand von dafur geschulten Personen.

Aus der Diskussion der inhaltlichen Fragestellungen ergeben sich weitere Schu-

lungsziele:
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Tabelle 36:  Mdgliche Schulungsziele

Schulungsziel

Methode

Selbstreflexion

Selbsterkenntnis fordernde Riickmeldungen in Rollenspielen:
Selbstbeobachtung eintben:

Gedanken

Gefuhle

Korperliche Reaktionen

Eigenes Verhalten als Reaktion auf eine Situation

Aktives Problemlosen

Schritte zur systematischen Problemlésung eintiben:

e Ausgangszustand erfassen, Ziele und Barrieren beschrei-
ben

e Ldsungsalternativen sammeln

e Realisierbarkeit bewerten

e Strategienentwicklung, Handlungsschritte festlegen
e Umsetzung

e Uberpriifung

Persdnliche Kompetenzen

Reaktionskontrollstrategien eintiben:
e Rollenspiele
e Perspektivenwechsel

e Eigene personliche Strategien zur Stressbewaltigung ak-
tivieren

Teamfahigkeit

Teamaufgaben l6sen:
e Sich als Team organisieren
e Im Team eine Aufgabe planen
e Im Team eine Aufgabe durchfiihren

Zuverlassigkeit und Gewissen-
haftigkeit

Kenntnisse Uber die Arbeit in der psychologischen Nothilfe
Foérdern von Verantwortungsbewusstsein

Soziale Kompetenzen

Kommunikationstechniken:
Feedbackregeln
Aktives Zuhoren

Verbalisierung von Gefihlen
Gesprache strukturieren
Perspektivenwechsel

e Zusammenfassen was eine andere Person erzahlt

(Nach ,Stressbewaltigung und Belastungsverarbeitung® Bengel & Riedel, 2004)

Sowohl im Einfuhrungskurs als auch in den weiterfUhrenden Kursen der Kooperation

BABS/FSP werden die hier dargestellten Schulungsziele angestrebt. Allerdings wur-

de bisher deren Zielerreichung noch nicht evaluiert. Eine Evaluation der Qualifikation

mittels Schulungszielen wird auch in den Ausbildungsstandards des NNPN (2006)

verlangt und wird auch einen Bestandteil der Zertifizierungskriterien fur Aus-
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bildungsangebote darstellen. Aus den dargelegten Erkenntnissen konnen durchaus

Ansatze fur die Erarbeitung von Evaluationskriterien abgeleitet werden.

Offen bleibt die Diskussion, ob aus der Basisqualifikation ,Soziale Kompetenz“ Eig-
nungsindikatoren abgeleitet und erhoben werden kdnnen oder ob diese Basisqualifi-
kation als Schulungsziel angestrebt und evaluiert werden soll. Denn mit dem SVF

kann ausschliesslich ein bestimmter Teil der sozialen Kompetenz erhoben werden.

Nach Gardner (1991) setzt sich die soziale Kompetenz aus intra- und interpersonel-
len Kompetenzen zusammen. Im Zusammenhang mit der psychologischen Nothilfe
ist es von Bedeutung zu erfassen, wie die Teilnehmenden unter Druck ihre sozialen
Kompetenzen aufrechterhalten, ihre Emotionen regulieren und ihre Kommunikati-
onsfahigkeit aufrechterhalten konnen. Eine Moglichkeit diese Kompetenzen als Eig-
nungsindikatoren zu erfassen, bietet beispielsweise der Fragebogen zur Emotionsre-
gulation (EMOREG, Znoj, 2000). Mittels der Unterscheidung adaptiver/maladaptiver
Regulationsformen propagiert der Autor den Modus der Verknipfung des emotiona-
len Systems mit anderen Funktionssystemen der Informationsverarbeitung (Znoj,
2000). Durch die Fokussierung auf die emotionszentrierte Bewaltigung konnte der
EMOREG eine Erganzung zu den kognitions- und verhaltenszentrierten Bewalti-

gungsformen des SVF darstellen.

Mittels der gewonnenen Erkenntnisse konnen Eignungskriterien erhoben werden,
welche eine Selektion der Interessenten unterstutzt. Zusatzlich dienen die Erkennt-
nisse als Grundlage fur die Weiterentwicklung des Curriculums psychologische Not-
hilfe fir non-professionelle Helfer und fordern die Qualifikation der Absolventen der

weiterfuhrenden Kurse.

Die genannten Ansatze sind erste vage ldeen zur Umsetzung der gewonnenen Er-
kenntnisse. Betrachtet man jedoch einerseits die Anforderungen in den Ausbildungs-
standards des NNPN (2004/2006) und andererseits die bisherigen Ausbildungsan-
gebote so wird ersichtlich, dass sowohl eine Selektion mittels Eignungsindikatoren
als auch eine auf die Basisqualifikationen aufbauende Ausarbeitung von Schulungs-
zielen fur die weiterfUhrende Qualifizierung fur non-professionelle Helfer in der psy-

chologischen Nothilfe unabdingbar sind.
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8 Zusammenfassung

Mit der Vereinbarung einer Zusammenarbeit zwischen dem Bundesamt fur Bevolke-
rungsschutz (BABS) und der Fdderation der Schweizer Psychologinnen und Psy-
chologen (FSP) vom Oktober 2000 wurden die Grundlagen fur die gemeinsame Aus-
bildung von non-professionellen Helfern in psychologischer Nothilfe gelegt. Ausge-
hend von einer heterogenen Ausbildungslandschaft und uneinheitlichen Einsatzge-
pflogenheiten hatte die Kooperation BABS/FSP den Anspruch, nicht nur eine den
wissenschaftlichen Erkenntnissen und den internationalen Richtlinien der Notfallpsy-
chologie angepasste Ausbildung aufzubauen, sondern daraus auch Selektions- und
Qualifikationskriterien fur die Auswahl und Schulung fur non-professionelle Helfer

ableiten zu kdnnen.

Verschiedene Ausbildungsanbieter (Mitchell & Everly, 1998; Brauchle, 2000) haben
schon seit langerem die Notwendigkeit einer Selektion erkannt und zahlen win-
schenswerte Merkmale der Ausbildungsanwarter auf, sind aber nicht in der Lage,
diese Eignungsindikatoren zu objektivieren. Wie aus der Voruntersuchung der FSP
(Hersberger & Hermann, 2000) und der Erhebung von de Haas und Mettler (2002)
hervor geht, wurden auch in der Schweiz in den Kursangeboten fur non-professio-
nelle Helfer der psychologischen Nothilfe die Frage nach Eignungskriterien, welche
diese fur die psychologische Nothilfe qualifizieren, sowie die Frage der Selektion der
Laien fur die einzelnen Bereiche der psychologischen Nothilfe wenig beriicksichtigt.
Aus diesen Voraussetzungen wurde das Hauptziel der Studie ,Ausarbeitung von
praxisrelevanten Kriterien fur die Selektion und Qualifikation von non-professionellen

Helfern* entwickelt.

Um die Teilnehmenden in die Grundlagen der systematischen psychologischen Not-
hilfe einzuflhren, absolvieren diese zuerst einen Einfuhrungskurs. Er hat unter ande-
rem zum Ziel, die angehenden non-professionellen Helfern mit der Frage nach ihrer
mdglichen Eignung zu konfrontieren. Mit den weiterflihrenden Kursen werden fol-
gende Funktionen ausgebildet:

o Einzelbetreuung nach einem Ereignis (betreut Opfer, Zeugen und deren An-

gehorige, kann Mitglied eines Careteams sein)
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o Primar- und Sekundarpravention fur Peers (fuhrt u.a. nach Einsatzen struktu-
rierende Gruppengesprache in Zusammenarbeit mit einer Fachperson durch)

o Koordinator der Psychologischen Nothilfe

Sowohl der Einfuhrungskurs als auch die weiterfihrenden Fachkurse wurden von
Anfang an im Teamteaching einer BABS und einer FSP Vertretung durchgefuhrt. Die
positiven Erfahrungen dieser Vorgabe, wie auch der modulartige Aufbau der Ausbil-
dung, spielte bei der Entwicklung der Ausbildungsstandards, wie sie das ,Nationale
Netzwerk Psychologische Nothilfe“ seit Januar 2006 den Kantonen zur Ubernahme

empfiehlt, eine grundlegende Rolle.

Zur Erhebung allfalliger Kriterien wurden bei beiden Verfahren Stressverarbeitungs-
fragebogen (Janke et al., 1985) und Bochumer Inventar zur berufsbezogenen Per-
sonlichkeitsbeschreibung (Hossiep & Paschen, 1998) eingesetzt. Am Ende des ers-
ten Kurstages bekamen die Teilnehmenden die Aufgabe, die beiden Fragebogen
auszuftllen. Am gleichen Abend wurden die Fragebogen durch die Kursleiter der
Kooperation BABS/FSP ausgewertet. Ab dem zweiten Kurstag begannen die Psy-

chologen FSP mit den individuellen Rickmeldungen an die Kursteilnehmenden.

Bereits nach dem Pilotkurs erwiesen sich die beiden Verfahren Stressverarbeitungs-
fragebogen (Janke et al., 1985) und Bochumer Inventar zur berufsbezogenen Per-
sonlichkeitsbeschreibung (Hossiep & Paschen, 1998) bezuglich der Bearbeitungs-
dauer fur die Teilnehmenden sowie der Auswertung als eher lang. Ausgehend von
dieser Tatsache wurde das zweite Hauptziel, namlich die Suche nach einem prakti-

kablen Auswahlverfahren, entwickelt.

Folgende Hauptzielsetzungen wurden mittels acht Fragestellungen beantwortet:

1. Ausarbeitung und Evaluation von Kriterien fur die Selektion und Qualifikation von
nicht-professionellen Helfern

2. Suche nach einem praktikablen Auswahlverfahren

In den ersten funf Fragestellungen wurden inhaltliche Themen bearbeitet. Methodi-

scher Art war die Frage bezuglich einer moglichen Verkirzung der Fragebogen so-
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wie die Frage nach einer moglichen Korrelation zwischen den verwendeten Verfah-
ren. Die Zusatzfrage bezuglich des Wahlverhaltens der Kursteilnehmer dagegen

diente der Uberpriifung eines Schulungsziels.

Zur Uberpriifung der inhaltlichen Fragen wurden Mittelwertsvergleiche (T-Test) sowie
die einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) eingesetzt. Um aufgrund der vorliegenden
Resultate aus den Fragebogen SVF und BIP bereits nach dem Einfuhrungskurs zu-
kinftig die Teilnehmenden in die weiterfihrenden Kurse einzuteilen, wurde eine all-
fallige Vorhersagbarkeit mittels einer logistischen Regression sowie mittels Diskrimi-
nanzanalyse berechnet.

Die Klarung der methodischen Fragen setzte ein schrittweises Vorgehen voraus: Zu-
erst wurde die interne Konsistenz der Verfahren berechnet. Mittels einer Reliabilitat-
sanalyse wurde ermittelt, welchen Beitrag ein einzelnes Item zur Gesamtskala leistet
und ob sich die Reliabilitat einer Skala steigern liesse, wenn dieses Item nicht in die
Skala einbezogen wirde. Um Zusammenhange zwischen den Skalen der beiden
Verfahren SVF und BIP zu ermitteln, wurde der Pearsons Korrelationskoeffizient be-
rechnet. Zusatzlich konnte mit einem Signifikanztest untersucht werden, ob ein linea-
rer Zusammenhang zwischen den Variablen besteht.

In der Fragestellung zu einem Schulungsziel wurde ein allfalliger Unterschied zwi-
schen der Praferenz fUr einen oder keinen der weiterfuhrenden Kurse vor und nach
dem Einfuhrungskurs erhoben. Da hier die gleiche Stichprobe zweimal befragt wur-
de, ergaben sich Haufigkeiten, die nach dem Verfahren McNemar Uberpruft werden

konnten.

Zusammenfassend kann aus den Ergebnissen der inhaltlichen Fragestellungen fest-
gehalten werden, dass sich die Projektteilnehmer in den Itemmittelwerten von den
Probanden der Normpopulation des SFV und des BIP signifikant unterscheiden.
Beim SVF zeichnet sich eine ,sigmoide“ Kurve mit einigen héheren Werten bei den
adaptiven und durchwegs tieferen Werten bei den maladaptiven Stressbewalti-
gungsformen ab. Beim BIP dagegen schatzen sich die Projektteilnehmer generell
tiefer ein, was moglicherweise durch die unterschiedlichen Bewertungen der Testbe-
dingungen erklarbar ist. Ublicherweise wird der BIP in realen Bewerbungssituationen
eingesetzt, was sich moglicherweise in einer hoheren sozialen Erwlnschtheit zeigt
(Steffen & Tschaut, 2004)
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Personen, die ausschliesslich einen der weiterfuhrenden Kurse besucht haben, un-
terscheiden sich in einigen Skalen des SVF (Schuldabwehr, Ablenkung, Ersatzbe-
friedigung, Fluchttendenz, Aggression) und des BIP (Gestaltungsmotivation, Kon-
taktfahigkeit, Soziabilitat, Teamorientierung, Selbstbewusstsein) signifikant von den-
jenigen ohne einen weiterfUhrenden Kurs.

Von grossem Interesse war die Frage nach der Vorhersagbarkeit im Sinne einer
Empfehlung an die Kursteilnehmenden flr den einen oder anderen der weiterfiihren-
den Kurse. Auf Grund der Datenlage ist dies fur keinen der drei weiterfuhrenden Kur-
se moglich. Selbst bei ausschliesslicher Bertcksichtigung der Teilnehmenden, die
nur einen weiterfihrenden Kurs besucht hatten, wurden noch bei der Mehrheit der

Einteilungen Falschzuordnungen ersichtlich.

Bei der Klarung der methodischen Fragestellungen zeigte der SVF in der Studie so-
wohl eine gute interne Konsistenz als auch eine akzeptable Trennscharfe. Dagegen
divergieren die erhobenen Werte der internen Konsistenz und der Trennscharfe des
BIP in der Untersuchungspopulation stark von denjenigen der Normstichprobe (Hos-
siep & Paschen, 2002). Der Einsatz des BIP fur die Erhebung von Eignungsindikato-
ren erweist sich aufgrund dieser Ergebnisse als wenig sinnvoll.

Mittels der Korrelationen zwischen den Skalen des SVF und des BIP wurde Uber-
pruft, ob es moglich ist, aus der Skala des einen Rilckschllisse auf eine Skala des
anderen Verfahrens zu ziehen. Hervorzuheben sind einige negative Korrelation zwi-
schen einzelnen SVF Skalen, welche eine maladaptive Stressbewaltigung erheben
und Skalen des BIP. Aus den tiefen Werten im Bereich der maladaptiven Stressbe-
waltigung der SVF Skalen kénnen Rickschllsse auf gut ausgepragte Basisqualifika-

tionen, wie sie der BIP misst, gezogen werden (siehe 7.5).

Das Schulungsziel des EinfUhrungskurses in die psychologische Nothilfe ,Kennen
der verschiedenen Aufgabenbereiche der systematischen Betreuung® kann als Inter-
vention betrachtet werden, welche insbesondere einen Einfluss auf die Prioritaten
der Teilnehmenden in der Wahl eines der weiterfuhrenden Kurse hat. Hervorzuheben
ist der Wert der Pause zwischen dem Einfuhrungskurs und den weiterfUhrenden Kur-
sen. Nach dem Einfihrungskurs waren noch 96,5% sicher, sie wirden einen der wei-
terflhrenden Kurse besuchen. Es zeigte sich jedoch, dass bis Ende 2004 aus-

schliesslich 54% der Teilnehmenden tatsachlich einen der weiterfUhrenden Kurse
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8 Zusammenfassung

besucht haben. Der Abstand (Reflexionen, Erfahrungen, finanzielle Aspekte usw.)
zwischen dem Einflhrungskurs und den weiterfUhrenden Kursen kann somit als wei-

teres Selektionsmittel betrachtet und deshalb beibehalten werden.

Insgesamt kann festgehalten werden, dass sich der SFV als brauchbares Verfahren
fur die Selektion von non-professionellen Helfern fur die psychologische Nothilfe er-
weist: Von neun in der Literatur beschriebenen Eignungsindikatoren (Belastungssitu-
ationen als Herausforderung annehmen, Kognitive und aktive Kontrolle von belas-
tenden Situation, Ausgepragte Handlungsorientierung, Gegebenheiten als solche
annehmen, Emotionale Kontrolle und mentales Durchhaltevermdgen, Kooperations-
bereitschaft, Emotionale Stabilitat, Adaptive Stressbewaltigung) sind sechs mittels
SVF Uberprifbar, ein Merkmal teilweise Uberprifbar und drei nicht Gberprifbar. Aus
der Darstellung der Basisqualifikationen wurde ersichtlich, dass sich diese sowohl
aus Eignungsindikatoren als auch aus Schulungszielen zusammensetzen. Im Einfuh-
rungskurs und in den weiterfihrenden Kursen der Kooperation BABS/FSP werden
Schulungsziele wie Selbstreflexion, Problemlésen, Teamfahigkeit, Zuverlassigkeit
sowie die Forderung der personlichen und sozialen Kompetenzen angestrebt. Aller-
dings wurde bisher deren Zielerreichung noch nicht evaluiert. Aus den dargelegten
Erkenntnissen kdnnen durchaus Ansatze fur die Erarbeitung von Evaluationskriterien
fur die Uberpriifung der Schulungsziele und fir die Weiterentwicklung des Curricu-

lums fur non-professionelle Helfer abgeleitet werden.

Die geschilderten Ergebnisse beantworten weitgehend die Frage nach den Erhe-
bungsmoglichkeiten von Eignungsindikatoren flr die Selektion von non-professio-
nellen Helfern in der psychologischen Nothilfe. Allerdings musste, wie ausfuhrlich
unter 6.4 ausgefuhrt, aufgrund der Ergebnisse aus den methodischen Fragestellun-
gen auf die Einschrankungen bei der Interpretation der Erkenntnisse aus den Erhe-
bungen des BIP hingewiesen werden. Mittels des verbleibenden SVF kann aus-
schliesslich ein bestimmter Teil der sozialen Kompetenz erhoben werden. Die Dis-
kussion, ob aus der Basisqualifikation ,Soziale Kompetenz® Eignungsindikatoren ab-
geleitet und mittels eines anderen Verfahrens erhoben werden kénnen oder ob diese
Basisqualifikation als Schulungsziel angestrebt und evaluiert werden soll, kdnnte die

Grundlage fur ein zukiunftiges Versuchsdesign darstellen.
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8 Zusammenfassung

Eine Validierung der Eignungskriterien in einer weiterfUhrenden Studie ware mit eini-
gen methodischen Problemen konfrontiert und musste wohl eher ein Monitoring der

Absolventen nach Einsatzen beinhalten.

Aus den Anforderungen in den Ausbildungsstandards des NNPN (2004/2006) wird
ersichtlich, dass sowohl eine Selektion mittels Eignungsindikatoren als auch eine auf
die Basisqualifikationen aufbauende Ausarbeitung von Schulungszielen fur die wei-
terfUhrende Qualifizierung fur non-professionelle Helfer in der psychologischen Not-
hilfe von grundlegender Bedeutung ist. Nur durch die Umsetzung dieser Anspruche
wird es moglich “skilled helper einzusetzen, die in der Lage sind, sinnvolle Hilfe an-

zubieten, um das Leiden der Betroffenen zu reduzieren.
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Beurteilung der Ereignisfaktoren

[ Ausmass: grosses Ereignis - mehr
Menschen betroffen -grosser Chaos
Beginn - menschliche und materielle
Verluste gross

O Schweregrad:

QO Vergewaltigung / sex. Ubergirff
U Krieg / Gefangenschaft

O Gewalt in der Offentlichkeit

Q Unfall

U Naturkatastrophen

L Dauer: Je langer ein Betroffener
einem belastenden Ereignis ausge-

setzt ist, umso mehr verschwimmt das
Zeit- und Raumgefuhl

U Wiederholung: Die Wiederholung

von belastenden Ereignissen
(Kindsmissbrauch, hausliche Gewalt,
viele belastende Einsatze usw.)

Kontrollierbarkeit: Der Verlust der

Kontrolle Uber eine Situation wirkt
stark belastend

Vorhersagbarkeit: Uberraschend
auftretende Ereignisse lassen keine
mentale Vorbereitung zu

A. Maercker & U. Ehlert: (2001) Psychotraumatologie.

Gottingen: Hogrefe.

© Johanna Hersberger 2005

Checkliste:
Schutzfaktoren

O Sinngebung: Das Ereignis in einem
grosseren Zusammenhang sehen oder
ihm zumindest einen Sinn zu geben
fordert das Einordnen des Geschehens

O Soziale Unterstiitzung: Die
Aktivierung von Familie, Freundeskreis,
Arbeitskolleginnen und —kollegen ist
eine wirksame Unterstltzung fur
Betroffene

Q Offenheit im Bewaltigungsprozess:
Wenn es Betroffenen gelingt tiber das
Ereignis zu sprechen oder zu
schreiben, wird der Verarbeitungs-
prozess in Gang gebracht

O Gedankliche Bewertung: Die

Bewertung der Stresssymptome als
normal hilft das Ereignis besser als Teil
der Biographie einzuordnen

O Kontrolliiberzeugungen: Die

Uberzeugung ,ich werde es schaffen®
aktiviert die innere Uberzeugung
irgendwann wieder die Kontrolle Gber
die Geschehnisse zu bekommen.

O Selbstwirksamkeitsiiberzeugung:

Die Erfahrung schon friiher Situationen
wirksam bewaltig zu haben, kann nach
einem schwerwiegenden Ereignis
hilfreich sein.

A. Maercker & U. Ehlert (2001). Psychotraumatologie. Géttingen:

Hogrefe.

McNally, R,J., Bryant, R.A. & Ehlers, A. (2003). Does early

psychological intervention promote recovery from posttraumatic
stress? American Psychological Society, 4, 45-74.

© Johanna Hersberger 2005
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Checkliste
Permanente Risikofaktoren

O schon friher vergleichbares kritisches Erlebnis gehabt

O Sexuelle Ubergriffe in der Vorgeschichte

O Affektive Stérungen in der Vorgeschichte (z.B. Depression)

U Angststérungen in der Vorgeschichte

Q4 Instabilitat in der Herkunftsfamilie

Q Frihe schwere Erkrankungen / friihe Hospitalisierung

U4 lebt in einem konflikthaften bzw. emotional belastenden Umfeld
U Erwerbsunfahigkeit / Arbeitslosigkeit

U soziale Isolierung / mangelnde Sozialkontakte

© Johanna Hersberger 2005

Checkliste
Aktuelle Risikofaktoren

U Schwer verletzte oder tote Kinder und Jugendliche
U Opfer sind bekannt

U Gefahrdung der Retter

U Sterbende

U Anblick von verunstalteten Leichen

U Anblick von Leichenteilen

O Erfolglose Rettung / Fehlerhafte Rettung
U Unvorhergesehene Entwicklung

U Parallelen zur eigenen Biographie

U Aktivierung eigener negativer Erfahrungen
O Beobachten eines Ereignisses (Suizid)

© Johanna Hersberger 2005
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Umgang mit Einsatzstress

U Vorbereitung: Mentales Training

U Leistungsmotivation: Hoffnung auf Erfolg

O Differenzierung: Eustress vs. Distress

QO Selbstinstruktion: Positive Formulierungen

U Struktur: Anwendung standardisierter Regeln

U Kooperation im Team: Hilfe holen, Hilfe annehmen

U Organisation: Informationsaustausch und Transparenz im Team

© Johanna Hersberger 2005

Checkliste
Friuhwarnzeichen

O anhaltende Schlaflosigkeit / Alptraume

U aussere und innere Unruhe

U anhaltende wiederkehrende Bilder, Gerausche, Gerliche usw.
U psychische Schockzustand

U Bewusstseinsstorungen / Erinnerungsliicken

Q Angste / Vermeidungsverhalten

U Antriebs- und Interessenverlust Realitatsverlust

Betroffener :

Betreuer :

Datum:

Européisches Projekt ,Weiterbildung zum Peer Support Counsellor*  (Projekt-Nr.: D/98/2/055555/P1/11.1.1.b/FPC)
©BDP - Sektion Klinische Psychologie und Partner des Projektes

© Johanna Hersberger 2005
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Nationalrat

02.3136
Motion Gutzwiller
Nationale Richtlinien firr psychische Nothilfe

Wortlaut der Motion vom 21. Marz 2002

Der Bundesrat wird eingeladen, zum Schutz der Bevolkerung die notwendigen
Massnahmen zu treffen, damit bei Schadenereignissen und Katastrophen eine effi-
ziente psychische Nothilfe gewahrleistet werden kann. Insbesondere geht es darum,
verlassliche Richtlinien und Standards auszuarbeiten, die wissenschaftlichen Krite-
rien genlgen und auf die sich Bund, Kantone, Gemeinden und Risikobetriebe bei
Bedarf stitzen kdnnen.

Mitunterzeichnende

Aeschbacher, Bernasconi, Cavalli, Dormann Rosmarie, Dunant, Egerszegi-Obrist,
Favre, Genner, Gross Jost, Joder, Kofmel, Lalive d’Epinay, Leuthard, Meyer
Thérése, Riklin, Stahl, Steinegger, Vermot-Mangold, Wasserfallen, Wiederkehr, Wirz-
von Planta, Zach (22)

Begriindung

1. Unfélle, Verbrechen (Terrorakte) und Katastrophen kénnen bei den direkt Betrof-
fenen, Angehdrigen, Einsatzkraften und Helfern zu schwerwiegenden traumatischen
Belastungsstdrungen flhren. Eine rechtzeitige und adaquate psychologische Nothilfe
kann dies in vielen Fallen verhindern. In diesem Bereich fehlen in der Schweiz aber
einheitliche und wissenschaftlich fundierte Richtlinien und Standards fir Ausbildung
und Einsatz.

2. Die ersten Erfahrungen aus dem Amoklauf von Zug (27. September 2001) zeigen
auf, dass die fehlenden Richtlinien und unterschiedlichen Standards in der psychi-
schen Nothilfe zu Verwirrungen und Unklarheiten, selbst unter den spezialisierten
Fachleuten und Helfern, gefuihrt haben. Direktbetroffene, Angehodrige und Rettungs-
krafte wurden dadurch nicht optimal betreut; negative gesundheitliche Folgen kénnen
nicht ausgeschlossen werden.

3. Zurzeit werden vielerorts in der Schweiz diverse Einsatzteams “Notfallpsychologie”
aufgebaut, zumeist mit privatem Charakter. Auch diverse Alarmzentralen sind ge-
plant oder werden aufgebaut, ohne dass eine (nationale, interkantonale oder regio-
nale) Koordination auszumachen ist. Die Folgen fur die Qualitdt und den Umfang der
notfallpsychologischen Betreuung besonders bei Grossereignissen sind vollig unklar;
ebenso die finanziellen Auswirkungen fur die offentliche Hand (Stichwort: Opferhilfe-
gesetz). Es muss von einem eigentlichen “Wildwuchs” gesprochen werden.

4. Zugunsten eines effektiven, effizienten und modernen Bevolkerungsschutzes be-
steht ein vitales nationales Interesse an der Erarbeitung systematischer Richtlinien
fur die psychische Nothilfe, auf welche sich die zustandigen Einsatzkrafte und -
dispositive des Bundes, der Kantone und der Gemeinden sowie der Risikobetriebe
bei Bedarf oder Notwendigkeit stutzen kdnnen. Von grosster Bedeutung ist auch die
Koordination der entsprechenden Alarmsysteme. Dafiir sprechen sich unisono flh-
rende Fachleute und Wissenschafter des Bevdlkerungsschutzes, der Foderation der
Schweizer Psychologinnen und Psychologen, der Schweizerischen Gesellschaft fur
Psychiatrie und Psychotherapie, des Koordinierten Sanitatsdienstes, der Organisati-
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onen der Unfallpravention und -bewaltigung sowie der ausserparlamentarischen
Kommission fur Kriegs- und Katastrophenpsychiatrie aus.

Stellungnahme des Bundesrates:

Der Bundesrat teilt die Besorgnis des Motionars tber den ,Wildwuchs® im Bereich
der psychologischen Nothilfe. Der Oberfeldarzt hat deshalb in seiner Funktion als
Beauftragter des Bundesrates fur die Vorbereitung des Koordinierten Sanitatsdiens-
tes notwendige Schritte zur Behebung unternommen und bietet mit einer Podiums-
veranstaltung am 28.05.02 zu diesem Thema eine Plattform fur eine gemeinsame
Lésungsfindung an. Der Kongress ,Psychologische Nothilfe bei Unfallen, Verbrechen
oder Katastrophen® und die Auswertung vergangener grosserer Ereignisse hat die
Wichtigkeit der Koordination dieser Massnahmen gezeigt, aber auch Einzelfalle des
Alltags durfen nicht unterschatzt werden. Ein weiteres Auseinanderklaffen der Mei-
nungen Uber Debriefing muss verhindert werden. Ziel muss es sein, dass in diesem
Bereich die gleiche Sprache gesprochen wird, Erfahrungen ausgetauscht werden
konnen und in den nachstehenden Punkten Einheitlichkeit erreicht wird:

- Ausbildung (Laien und Fachpersonal)

- Einsatztechnik (Interventionsverfahren) fir Betroffene (Opfer, Angehdrige) und
Einsatzkrafte

- Interkantonale Zusammenarbeit in der Ereignisbewaltigung

- Laienhilfe in der psychischen Nothilfe

- Zertifizierung / Akkreditierung.

Der Chef Psychiatrie im Armeestabsteil des Oberfeldarztes und das BZS haben ab
Juli 2001 mit dem Aufbau eines ,Nationalen Netzwerkes Psychische Nothilfe*
(NNPN) begonnen. Momentan werden in Arbeitsgruppen die Ausbildungscurricula
Uberpruft und angeglichen. Zur Mitarbeit vorgesehene Organisationen sind gemass
heutigem Stand: Fdderation der Schweizer Psychologinnen und Psychologen (FSP),
Schweizerische Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie (SGP), Betreuungs-
organisation des Flughafens Zurich-Kloten (AET Special Care), Koordinierter Sani-
tatsdienst (KSD, UG San, GST), KSD-Team Schweiz, Bundesamt fur Zivilschutz
(BZS), Bundesamt fiir Gesundheit (BAG), Verbindung der Schweizer Arztinnen und
Arzte (FMH), Seelsorgebereich und Armeeseelsorge (UG Pers A) sowie Fachver-
antwortliche von Einsatzorganisationen und Laienverbande (Debriefing). Die Kantone
mit ihren Einsatzkonzepten sind fur diese Mitarbeit ebenfalls zu berucksichtigen und
es sind deshalb die Verantwortlichen fir die kantonale Sicherheitskooperation (KSK)
entsprechend vorzusehen.

Die Koordination zwischen den anerkannten und erfahrenen Gremien und Fachleu-
ten ist von entscheidender Bedeutung. Deshalb und in Anbetracht der mit der er-
wahnten Podiumsveranstaltung und der vom Nationalen Netzwerk Psychische Not-
hilfe (NNPN) bereits eingeleiteten Schritte, wird das VBS das NNPN fur die Erarbei-
tung der geforderten Massnahmen und Standards Uber den Beauftragten des Bun-
desrates fur die Vorbereitung des KSD mandatieren. Nach der Schaffung des De-
partementsbereichs Bevolkerungsschutz ware die Leitung des NNPN allenfalls durch
diesen zu ubernehmen.

Das NNPN wird sich auch mit der Frage des Kosten-Nutzen-Aspektes der verschie-
denen Interventionen im Lichte der sogenannten ,Evidence Based Medicine® be-
schaftigen. Offen bleibt jedoch im jetzigen Zeitpunkt, ob die Erkenntnisse der Ar-
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beitsgruppe in Form von Weisungen, Richtlinien oder Empfehlungen zuhanden der
Kantone formuliert werden sollten.

Den Anliegen des Motionars werden in den jetzigen und zukunftigen Arbeiten bereits
weitgehend Rechnung getragen. Wie weit die Erarbeitung von Richtlinien etc. gehen
wird muss im Moment offen bleiben, da dies von den Mitgliedern der Arbeitsgruppe
mitbestimmt werden wird. Aus diesem Grund ist der Bundesrat bereit, die Motion in
ein Postulat umzuwandeln.

Erklarung des Bundesrates
Der Bundesrat beantragt, die Motion in ein Postulat umzuwandein.
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Bundesamt fiir Zivilschutz

Office fédéral de la protection civile
Ufficio federale della protezione civile
Uffizi federal da la protecziun civila

Telefon

Telefax

E-Mail

Internet

Ihr Zeichen

Ihre Nachricht vom

Unser Zeichen

3003 Bern, 8. April 2002

0313235578
031 322 52 36 GS VBS, SIVEP, NSK

Herr
Hans-Peter Probst
Bernastrasse 28

25. Marz 2001 3003 Bern
02-04/5886 Scv

valerie.schmocker@bzs.admin.ch
www.zivilschutz.admin.ch

02.3136 Motion Gutzwiller; Nationale Richtlinien fiir psychische Nothilfe; Am-
terkonsultation

Sehr geehrter Herr Probst

Wir stellen hiermit den Antrag, die oben genannte Motion anzunehmen.

Zur kurzen Begrindung konnen wir anfuhren, dass der Bevolkerungsschutz ein gros-
ses Interesse daran hat, dass die psychische Nothilfe auf nationaler Ebene geregelt
wird. Zudem verweisen wir auf die Begriindung zur Motion, welche wir voll unterstit-

zen.

Die Umsetzung der Motion sehen wir in der Bildung eines Nationalen Netzwerkes
Psychologische Nothilfe (NNPN), dessen Leitung die ausserparlamentarische Kom-
mission fur Kriegs- und Katastrophenpsychiatrie unter dem Prasidium von Herrn

Dr. Stefan Vetter Gbernehmen soll. Nach der Schaffung des Departementsbereichs
Bevolkerungsschutz ware die Leitung des NNPN allenfalls durch diesen zu Uibeneh-
men.

Mitarbeitende Organisationen sind die Foderation der Schweizer Psychologinnen
und Psychologen (FSP), die Schweizerische Gesellschaft fir Psychiatrie und Psy-

chotherapie (SGP), die Betreuungsorganisation des Flughafens Zurich-Kloten (AET

Eidgendssisches Departement fiir Verteidigung, Bevélkerungsschutz und Sport VBS

Département fédéral de la défense, de la protection de la population et des sports DDPS
Dipartimento federale della difesa, della protezione della popolazione e dello sport DDPS
Departament federal da la defensiun, da la protecziun de la populaziun e dal sport DDPS
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02.3136 Motion Gutzwiller; Nationale Richtlinien fiir psychische Nothilfe; Amterkonsultation

Special Care), der Koordinierte Sanitatsdienst (KSD) sowie das Bundesamt fur Zivil-

schutz (BZS).

Kopie (intern):
T, Ho, Rd, Scv, Pd
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Nationales Netzwerk psychologische Nothilfe (NNPN)

Leitbild (Kurzfassung)

1 EINLEITUNG

Das Nationale Netzwerk fiir psychologische Nothilfe (NNPN) ist eine im Auftrag des Beauftragten
des Bundesrates fiir die Vorbereitung des KSD eingesetzte standige Fachkommission fiir die psy-
chologische Nothilfe.

Bei Unfallen, Katastrophen und bei Gewalteinwirkungen sind Betroffene und Helfer enormen Be-
lastungen ausgesetzt.

Rechtzeitig und richtig getroffene Massnahmen der psychologischen Nothilfe helfen, kostenin-
tensive psychische Stéorungen von Betroffenen zu vermindern.

2 VERSTANDNIS DER PSYCHOLOGISCHEN NOTHILFE

Der Begriff ,,psychologische Nothilfe“ umfasst alle Massnahmen, welche geeignet sind, die psy-
chische Gesundheit von Betroffenen potenziell traumatisierender Ereignisse und von Einsatzkraf-
ten wahrend und unmittelbar nach solchen Ereignissen zu erhalten oder wiederherzustellen.

Die psychologische Nothilfe umfasst psychosoziale Nothilfe und notfallpsychologische Fachhilfe.

3 AUFGABEN UND ZIELE

Das NNPN koordiniert den Bereich der psychologischen Nothilfe fiir die Organisationen des Bun-
des und fiir die Partner des Koordinierten Sanitidtsdienstes (KSD) und zwar in enger Zusammen-
arbeit mit interessierten Stellen der Kantone und anderer Organisationen.

Namentlich erldsst das NNPN Richtlinien fur Einsatze und Standards fir die Ausbildung.

4 GRUNDHALTUNG

Das Bestreben des NNPN geht dahin, dass in der psychologischen Nothilfe folgende Grundsatze
eingehalten werden:
- Die Wiirde des Menschen ist unantastbar.
Nach einem belastenden Ereignis soll jeder Mensch seinen Bediirfnissen entsprechend eine
angemessene psychologische Nothilfe erhalten, unabhéngig von Geschlecht, Alter, Nationali-
tat und religiosem Bekenntnis.
Die psychologische Nothilfe wird interdisziplindr und interkonfessionell, unter Beriicksichti-
gung der Regeln der Partnerorganisationen, wie Polizei und Feuerwehr, geleistet.
Die psychologische Nothilfe darf nicht als Basis fiir lukrative Geschifte benutzt werden.
Eine angemessene Regelung im Hinblick auf die personelle Trennung von notfallpsychologi-
scher Fachhilfe einerseits und spateren, allféllig notwendigen Therapiemassnahmen anderer-
seits ist zu gewahrleisten.
Belastete Menschen sollen so rasch als moéglich ihr normales Mass an Selbstbestimmung
tiber ihre Lebensumstande zuriickerhalten.
Belastete Menschen sollen befahigt werden, sich wieder den Zugang zu ihren Ressourcen zur
Starkung ihrer Gesundheit zu verschaffen.
Die Eigenverantwortung von belasteten Menschen soll durch gezielte Massnahmen der psy-
chologischen Nothilfe aktiviert werden.

5 ANLIEGEN IN DEN BEREICHEN EINSATZ UND AUSBILDUNG

Die Einsatze erfolgen in der Schweiz nach den gleichen Standards.

Jede durch ein belastendes Ereignis betroffene Person soll (sofern sie es wiinscht) eine fachge-
rechte psychologische Nothilfe erhalten.

Die Ausbildung in der Schweiz erfolgt nach einheitlichen Richtlinien und erfillt einheitliche, wis-
senschaftlich fundierte Standards.
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9 Ausbildungsstandards

9.1 Ausbildungsstandards fur Peers
Definition und Zielsetzungen

Peers sind in psychosozialer Nothilfe ausgebildete Angehdrige von Einsatzorganisationen
und Risikoberufsgruppen, die

- ihre Kolleginnen und Kollegen Gber moégliche Folgen von potenziell traumatisierenden
Einsdtzen informieren und ihnen Methoden und Techniken der Stressbewaéltigung auf-
zeigen,

- die Einsatzfahigkeit ihrer Kolleginnen und Kollegen wahrend und nach einem potenziell
traumatisierenden Einsatz erhalten oder wieder herstellen.

Zielpublikum

Angehdrige von Polizei, Feuerwehr, sanitatsdienstliches Rettungswesen, Zivilschutz,
Grenzwachtkorps, Armee, Risikoberufsgruppen usw.

Voraussetzungen

Auszubildende mussen folgenden Voraussetzungen mitbringen:

- Kenntnisse der eigenen Organisation und Einsatzerfahrung
- Akzeptanz bei Vorgesetzten und Kollegen

- psychische Stabilitat und Belastbarkeit

- physische Belastbarkeit

- Zuverlassigkeit

- Flexibilitat

- Team- und Konfliktfahigkeit

- realistische Selbsteinschatzung

- Bereitschaft zur Selbstreflektion und Weiterbildung

Ausbildungsziele

Die Teilnehmenden kénnen

- verschiedene Interventionstechniken flr die psychosoziale Nothilfe von Einzelpersonen
und Gruppen adaquat anwenden,

- angepasste Kommunikationstechniken einsetzen,

- Stressreduktionstechniken bei sich und ihren Kolleginnen und Kollegen anwenden,

- abschétzen, wann eine Kollegin oder ein Kollege Hilfe durch eine Fachperson bendtigt,
- eine Auftragsanalyse durchfihren.

Die Teilnehmenden kennen

- menschliche Reaktionen auf ein Extremereignis,

- die Grundlagen der Psychotraumatologie und der Stressverarbeitung,

- ein anerkanntes Konzept der systematischen psychosozialen Betreuung,

- die Grundregeln der Gruppendynamik im Zusammenhang mit den Interventionstechni-
ken,

- die systematische Darstellung eines Ereignisses und den Einsatzablauf.

*J Einsatzrichtlinien und Ausbildungsstandards fir die psychologische Nothilfe
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Methodisches/didaktisches Vorgehen

Das methodisch/didaktische Vorgehen muss den Ansprichen einer modernen Erwachse-
nenbildung genlgen.

Die Auszubildenden missen ihr eigenes Stress- und Belastungsprofil kennen. |hre Motiva-
tion und Stresshelastung werden mit validierten Methoden getestet. Jeder Teilnehmende
erhélt in einem vertraulichen Gesprach eine individuelle Riickmeldung.

Techniken der Gesprachsfihrung sind in Rollenspielen zu Gben. Mindestens die Halfte der
Ausbildungszeit muss dafiir vorgesehen werden.

Lehrmittel

Die Lehrmittel missen dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse entspre-
chen. Eine Liste mit empfehlenswerten Lehrmitteln ist bei der Zertifizierungsstelle® erhalt-
lich.

Ausbildungsdauer

Die Nettoausbildungsdauer betragt mindestens 30 Stunden. Sie muss in zwei oder mehrere
Blécke aufgeteilt werden, die innerhalb von zwei Jahren zu absolvieren sind.

Prifung und Wiederholungsmaéglichkeiten

Das theoretische Fachwissen ist schriftlich zu prufen. Die Prifung umfasst mindestens 20
Fachfragen sowie ein Anwendungsbeispiel. Sie ist bestanden, wenn 80 Prozent der Fragen
richtig beantwortet sind und das Anwendungsbeispiel gem&ss den wissenschaftlichen
Grundlagen geldst wurde. Die Prufung kann zweimal wiederholt werden.

Die Prifungsfragebogen sind vorgéngig durch die Zertifizierungsstelle genehmigen zu las-
sen.

Ausweis, Giltigkeitsdauer, Verldngerung

Voraussetzungen fir die Abgabe des Ausweises als Peer NNPN:
- erworbene Kompetenz in der Gesprachsfilhrung

- bestandene theoretische Priifung

Die Gultigkeitsdauer des Ausweises betragt vier Jahre.

Der Ausweis kann durch den Nachweis der Weiterbildung gemé&ss den Richtlinien des
NNPN bei der Zertifizierungsstelle fir jeweils vier Jahre verlangert werden.

Anforderungen an den Ausbildungsanbieter

Der Ausbildungsanbieter muss durch die Zertifizierungsstelle anerkannt sein. Das Aner-
kennungsverfahren wird speziell geregelt.

®Die Zertifizierungsstelle wird durch das NNPN bestimmt.
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9.2 Ausbhildungsstandards fiir Care Givers
Definition und Zielsetzungen

Care Givers sind in psychosozialer Nothilfe ausgebildete Helfer, die in einer organisierten
Struktur Betroffene von potenziell traumatisierenden Ereignissen sowie deren Angehdrigen,
Zeugen und Spontanhelfern

- emotionale und praktische Betreuung anbieten,

- im Bedarfsfall professionelle Hilfsangebote vermitteln.
Zielpublikum

Angehdérige von Einsatz- und Care-Organisationen.
Voraussetzungen

Auszubildende mussen folgende Voraussetzungen mitbringen:

- psychische Stabilitdt und Belastbarkeit

- physische Belastbarkeit

- Zuverlassigkeit

- Flexibilitat

- Teamfahigkeit

- Konfliktfahigkeit

- realistische Selbsteinschatzung

- Bereitschaft zur Selbstreflektion und Weiterbildung

Ausbildungsziele

Die Teilnehmenden kénnen
- angepasste Kommunikationstechniken einsetzen,

- Stressreduktionstechniken bei sich und den Betroffenen von potenziell traumatisieren-
den Ereignissen anwenden,

- unter Berlcksichtigung der unterschiedlichen Personengruppen und Kulturen mit Tod
und Trauer umgehen,

- abschatzen, wann Hilfe durch eine Fachperson bendtigt wird,

- eine Auftragsanalyse durchflihren.

Die Teilnehmenden kennen

- menschliche Reaktionen auf ein Extremereignis,

- die Grundlagen der Psychotraumatologie und der Stressverarbeitung,
- ein anerkanntes Konzept der systematischen psychosozialen Nothilfe,
- die rechtlichen Grundlagen im Rahmen von Einsatzen,

- die Einsatzabldufe und die Schadenplatzorganisation,

- Strukturen und Organisation eines Care Teams.
Methodisches/didaktisches Vorgehen

Das methodisch/didaktische Vorgehen muss den Anspriichen einer modernen Erwachse-
nenbildung genligen.
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Die Auszubildenden mussen ihr eigenes Stress- und Belastungsprofil kennen. Ihre Motiva-
tion und Stresshelastung werden mit validierten Methoden getestet. Jeder Teilnehmende
erhélt in einem vertraulichen Gesprach eine individuelle Rickmeldung.

Techniken der Gesprachsfihrung sind in Rollenspielen zu Uben. Mindestens die Halfte der
Ausbildungszeit muss dafiir vorgesehen werden.

Lehrmittel

Die Lehrmittel mussen dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse entspre-
chen. Eine Liste mit empfehlenswerten Lehrmitteln ist bei der Zertifizierungsstelle* erhalt-
lich.

Ausbildungsdauer

Die Nettoausbildungsdauer betrdgt mindestens 30 Stunden. Sie muss in wenigstens zwei
Blocke aufgeteilt werden, die innerhalb von zwei Jahren zu absolvieren sind.

Prifung und Wiederholungsmdéglichkeiten

Das theoretische Fachwissen ist schriftlich zu priifen. Die Prifung umfasst mindestens 20
Fachfragen sowie ein Anwendungsbeispiel. Sie ist bestanden, wenn 80 Prozent der Fragen
richtig beantwortet sind und das Anwendungsbeispiel gemass wissenschaftlichen Grundla-
gen geldst wurde. Die Prifung kann zweimal wiederholt werden.

Die Prufungsfragebogen sind vorgangig durch die Zertifizierungsstelle genehmigen zu las-
sen.

Ausweis, Glltigkeitsdauer, Verlangerung

Voraussetzungen fiir die Abgabe des Ausweises als Care Giver NNPN :
- erworbene Kompetenz in der Gesprachsfiihrung

- bestandene theoretische Prifung

Die Gultigkeitsdauer des Ausweises betragt vier Jahre.

Der Ausweis kann durch den Nachweis der Weiterbildung geméss den Richtlinien des
NNPN bei der Zertifizierungsstelle fir jeweils vier Jahre verldngert werden.

Anforderungen an den Aushildungsanbieter

Der Ausbildungsanbieter muss durch die Zertifizierungsstelle anerkannt sein. Das Aner-
kennungsverfahren wird speziell geregelt.

* Die Zertifizierungsstelle wird durch das NNPN bestimmt.
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9.3  Ausbildungsstandards® fir Fachpersonen mit notfallpsychologischer Zusatz-
qualifikation

Allgemeine Zielsetzungen

Fachpersonen mit notfallpsychologischer Zusatzqualifikation leisten ihre Einsatze im Auf-
tragsverhéaltnis flr von potenziell traumatisierenden Ereignissen betroffene Menschen.

Sie kommen in normalen und ausserordentlichen Lagen zum Einsatz.

Die Ubernahme der Funktion als Fachperson mit notfallpsychologischer Zusatzqualifikation
muss freiwillig geschehen. Die Fortbildung bereitet sie auf folgende Tatigkeiten vor:

- fachliche Leitung und Ausbildung von Care Givers und Care Teams

- fachliche Leitung und Ausbildung von Peers

- Interventionen im Fachbereich (Primar- und Sekundéarpravention)

Zielpublikum

- Gemass Psychologieberufegesetz® anerkannte Psychologinnen und Psychologen
— Arztinnen und Arzte der Fachrichtung Psychiatrie und Psychotherapie

_ Arztinnen und Arzte mit anderer Fachdisziplin mit mindestens dreijhriger Berufserfah-
rung.

- Theologinnen und Theologen mit Grundausbildung an einer theologischen Fakultét ei-
ner Universitat oder theologischen Hochschule. Wahlvorschlag durch kirchliche Behérde
(im Rahmen der AGCK') und mit mindestens dreijahriger Berufserfahrung.

- Seelsorgerinnen und Seelsorger anderer Konfessionen oder Religionen mit vergleichba-
rer Ausbildung.

- Fachpersonen der psychiatrischen Pflege mit mindestens finf Jahren Berufserfahrung
in einer psychiatrischen Institution.

Voraussetzungen

Auszubildende benétigen Kenntnisse in Psychopathologie, Psychotraumatologie und Dia-
gnostik (mindestens 16 Stunden Ausbildung). Fachverbdnde und Fachorganisationen kén-
nen Uber diese minimalen Anforderungen hinausgehende Bestimmungen erlassen.

Persénliche Voraussetzungen

- psychische Stabilitdt und Belastbharkeit

- physische Belastbarkeit

- Zuverlassigkeit

- Flexibilitat

- Teamfahigkeit

- Konfliktfahigkeit

- realistische Selbsteinschatzung

- Bereitschaft zur Selbstreflexion

- Einsatzbereitschaft und Verfugbarkeit

- Bereitschaft zur standigen Weiterbildung

® Bei Fachpersonen Ublicherweise als Fortbildung bezeichnet
® Inkrafttretu ng voraussichtlich 2007
T Arbeitsgemsinschaft christlicher Kirchen der Schweiz
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Selbsterfahrung

- Klarung des persodnlichen Bezugs zum Thema

- Bewusstmachung der Motivation

- Klarung der eigenen Grenzen

- Aufarbeiten eventueller eigener traumatischer Vorerfahrungen

Praktische Erfahrung

- im Bewaltigen eigener Krisen
- im Unterstlitzen anderer Menschen wahrend Krisen

Ausbildungsziele

Die Teilnehmenden kénnen

- verschiedene, wissenschaftlich als wirksam erwiesene Interventionstechniken fir die
psychologische Betreuung von Einzelpersonen und von Gruppen zielgerichtet anwen-
den und kennen deren Grenzen der Wirksamkeit,

- inshesondere strukturierte Gruppen- und Einzelgesprache fiihren, wie z.B. ein Defusing
und ein psychologisches Debriefing,

- Interventionstechniken an die BedUrfnisse unterschiedlicher Gruppen von Betroffenen
unter Berlicksichtigung der jeweiligen kulturellen Bedingungen anpassen,

- Stressreduktionstechniken bei sich und bei Klienten anwenden,
- situationsgerecht mit Stress umgehen,

- die bei den Einsatzdiensten lblichen Flhrungstechniken zielgerichtet anwenden und
eine Auftragsanalyse durchflihren.

Die Teilnehmenden kennen
- ein anerkanntes Konzept der systematischen psychologischen Betreuung,
- die rechtlichen Grundlagen in der Bewaltigung von Katastrophen und Notlagen,

- die Einsatzablaufe bei der Bewaltigung von Ereignissen, inshesondere in der Katastro-
phen- und Nothilfe und die Schadenplatzorganisation,

- Grundsatze der Zusammenarbeit mit den Einsatzkraften und den Behérden bei der Be-
waltigung von Ereignissen,

- Grundsatze und Verantwortlichkeiten im Umgang mit den Medien bei der Bewaltigung
von Ereignissen, insbesondere in Bezug auf die Wahrung der Interessen der zu betreu-
enden Personen.

Fachverbande und Fachorganisationen kénnen zusatzlich spezifische Ausbildungsziele
bestimmen.

Methodisches/didaktisches Vorgehen

Der Unterricht muss in methodischer und didaktischer Hinsicht den Standards einer moder-
nen Erwachsenenbildung genligen. Er erfolgt in kleinen Gruppen, die in der Regel nicht
grésser als 20 Personen sein sollten.

Die Ausbildung umfasst
- theoretische Blécke, Ubungen und Fallbeispiele

- Supervision, Einsatzberichte und Praxiserfahrung (Praktikum bei Feuerwehr, Rettungs-
dienste usw.)
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Lehrmittel

Die Lehrmittel missen dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Forschung entspre-
chen. Eine Liste empfehlenswerter Literatur ist bei der Zertifizierungsstelle® erhaltlich.

Ausbildungsdauer

Die Ausbhildung von Personen mit psychiatrischer, psychologischer oder psycho-
therapeutischer Grundausbildung umfasst mindestens 120 Stunden. Bei Personen mit an-
derer Grundausbildung betragt sie mindestens 150 Stunden. Die Ausbildung muss mindes-
tens innerhalb von zwei zeitlichen Blécken durchgefiihrt werden. In einem dieser Blécke
muss eine Sequenz ,Selbsterfahrung im Umgang mit Stress” durchgeftihrt werden.

Personen, die (iber keine abgeschlossene, kantonal anerkannte, psychotherapeutische Zu-
satzausbildung verflgen, absolvieren zuerst eine Ausbhildung als Care Giver.

Ausweis, Gilltigkeitsdauer, Verldngerung

Einen Ausweis als Fachperson mit notfallpsychologischer Zusatzqualifikation des NNPN
erhéalt, wer

- innerhalb von drei Jahren die Ausbildung absolviert,

- 2wei standardisierte Einsatzberichte verfasst und diese innerhalb des Lehrgangs und in
Anwesenheit eines externen Experten reflektiert hat,

- zwei standardisierte Einsatzberichte, die vom Auftraggeber bestatigt wurden, verfasst
hat.

Nach zwei Dritteln der erfolgreich absolvierten Ausbildung kénnen die angehenden Fach-
personen ihre Funktion unter Supervison ausiiben.

Der Ausweis ist wahrend vier Jahren gliltig und wird verlangert, wenn eine Weiterbildung
von mindestens 16 Stunden innerhalb von vier Jahren oder Einsatze nachgewiesen werden
kénnen.

Die Zertifizierungsstelle regelt das Verfahren.
Anerkennung bisheriger Ausbildungen

Die Zertifizierungsstelle anerkennt auf Gesuch hin bisherige Ausbildungen nach Aquiva-
lenzkriterien.

Anforderungen an den Ausbildungsanbieter

Der Ausbildungsanbieter muss durch die Zertifizierungsstelle anerkannt sein. Das Aner-
kennungsverfahren wird speziell geregelt.

® Die Zertifizierungsstelle wird durch das NNPN bestimmit.

* o | Einsatzrichtlinien und Ausbildungsstandards fiir die psychologische Nothilfe
NNPN 06 33

Anhang IV



9.4 Ausbildungsstandards fiir Koordinatoren der psychologischen Nothilfe
Definition und Zielsetzungen

Der Koordinator der psychologischen Nothilfe ist ein speziell ausgebildetes Mitglied eines
Fluhrungsstabes, einer Einsatzleitung oder einer Notorganisation eines Betriebes.
Seine Aufgabe ist es,

- die Anliegen der psychologischen Nothilfe im Flihrungsgremium zu vertreten und dieses
zu beraten,

- Einsatzplanungen und -vorbereitungen fur die psychologische Nothilfe zu erstellen,

- die Aus- und Weiterbildung des eigenen Personals flr die psychologischen Nothilfe si-
cher zu stellen,

- im Ereignisfall die notwendigen Mittel der psychologischen Nothilfe zu beantragen und
deren Einsatz zu koordinieren,

- die Einsatznachbesprechung flir Care Teams und Peers sicher zu stellen.

Zielpublikum

- Mitglieder von Flhrungsstaben (z. B. Vertreter Gesundheitswesen, Betreuung, psycho-
logische Nothilfe)

- Mitglieder einer Gesamteinsatzleitung (z. B. Einsatzleiter Care)
- Fur die psychologische Nothilfe Verantwortliche in Risikobetrieben.
Voraussetzungen

Auszubildende missen folgende Voraussetzungen mitbringen:

- psychische Stabilitdt und Belastbarkeit
- physische Belastbarkeit

- Zuverlassigkeit

- Flexibilitat

- Teamfahigkeit

- Durchsetzungsvermégen

- analytisches Denken

- Bereitschaft zur Weiterbildung

Ausbildungsziele

Die Teilnehmenden kénnen

- ihre vorgesetzte Stelle im Bereich der psychologischen Nothilfe beraten,

- die Elemente der Flhrungstatigkeiten anwenden,

- Einsatzplanungen und -vorbereitungen treffen,

- Ressourcenverzeichnisse erstellen und aktualisieren,

- Aus- und Weiterbildungen in psychologischer Nothilfe planen und durchflhren,
- abschatzen, wann Unterstltzung durch eine Fachperson benétigt wird.

Die Teilnehmenden kennen

- menschliche Reaktionen auf ein Extremereignis,

- ein anerkanntes Konzept der systematischen psychosozialen Nothilfe,
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- die rechtlichen Grundlagen im Rahmen von Einséatzen,

- die Einsatzablaufe und die Schadenplatzorganisation,

- Strukturen und Organisation eines Care Teams

- Fihrungsgrundsatze und -tatigkeiten bei der Ereignisbewaltigung
- Techniken der Stabsarbeit.

Methodisches/didaktisches Vorgehen

Das methodisch/didaktische Vorgehen muss den Anspriichen einer modernen Erwachse-
nenbildung genlgen.

Techniken der Stabsarbeit und Flhrungstatigkeiten sind in Rollen- und Fallbeispielen zu
Uiben. Mindestens die Halfte der Ausbildungszeit muss daflir vorgesehen werden.

Lehrmittel

Die Lehrmittel miissen dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse entspre-
chen. Eine Liste mit empfehlenswerten Lehrmitteln ist bei der Zertifizierungsstelle® erhalt-
lich.

Ausbildungsdauer

Die Nettoausbildungsdauer betragt mindestens 40 Stunden. Sie muss in wenigstens zwei
Blocke aufgeteilt werden, die innerhalb von zwei Jahren zu absolvieren sind.

Fir Personen, die bereits eine Ausbildung zum Peer, Care Giver oder zur Fachperson mit
notfallpsychologischer Zusatzqualifikation absolviert haben, reduziert sich die Nettoausbil-
dungsdauer auf 20 Stunden und kann in einem einzigen Block erfolgen. Die Ausbildungsin-
halte konzentrieren sich dabei auf die Stabsarbeit und die Fihrungstatigkeiten.

Prifung und Wiederholungsmaglichkeiten

Das theoretische Wissen ist schriftlich zu priifen. Die Prifung umfasst mindestens 20 Fach-
fragen sowie ein Anwendungsbeispiel. Sie ist bestanden, wenn 80 Prozent der Fragen rich-
tig beantwortet sind und das Anwendungsbeispiel gemass den geltenden Grundlagen ge-
|6st wurde. Die Prifung kann zweimal wiederholt werden.

Die Priifungsfragebogen sind vorgangig durch die Zertifizierungsstelle genehmigen zu las-
sen.

Ausweis, Glltigkeitsdauer, Verldngerung

Voraussetzungen flr die Abgabe des Ausweises als Koordinator NNPN
- erworbene Kompetenz in der Stabsarbeit und den Flihrungstétigkeiten
- bestandene theoretische Priifung

Die Gilltigkeitsdauer des Ausweises betragt vier Jahre.

Der Ausweis kann durch den Nachweis der Weiterbildung geméss den Richtlinien des
NNPN bei der Zertifizierungsstelle fiir jeweils vier Jahre verldngert werden.

Anforderungen an den Ausbildungsanbieter

Der Ausbildungsanbieter muss durch die Zertifizierungsstelle anerkannt sein. Das Aner-
kennungsverfahren wird speziell geregelt.

*Die Zertifizierungsstelle wird durch das NNPN bestimmt.
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E: ::l Foderati
BUND ESAMT E =/ der %r;ﬂ\:;zer Peychaloginnen
FUR ZIVILSCHUTZ und Psychologen

Fachkurs Einfiihrung in die psychologische Nothilfe9406-000-20-d

Selbstdeklaration

Die psychologische Nothilfe, d.h. die Arbeit mit Menschen, die seelisch stark erschiittert sind,
stellt auch fiir Helferinnen und Helfer eine Belastung dar. Die Ausbildung in psychologischer
Nothilfe kann es daher mit sich bringen, dass allfdllige eigene Traumen, die nicht verarbeitet
sind, reaktiviert werden und fiir die Betroffenen zur Belastung werden.

Mit dieser Selbstdeklaration mdchten wir Sie zum einen auf diesen Sachverhalt aufmerksam ma-
chen, zum andern mochten wir Thnen auch die Gelegenheit anbieten, in einem kldrenden Ge-
spriach allfillige, nicht bearbeitete Traumen thematisieren zu konnen. Bitte signieren Sie daher
das fiir Sie zutreffende Statement.

O Ich habe in meinem bisherigen Leben kein Trauma erlitten und bin daher in Bezug auf die
Ausbildung frei von nicht bearbeiteten psychischen Belastungen.

[0 Ich habe ein Trauma erlitten, habe dieses jedoch abschliessend verarbeitet und bin daher in
der Lage, die Ausbildung in psychologischer Nothilfe ohne ergéinzende Massnahmen zu ab-
solvieren.

[ Ich habe ein Trauma erlitten und konnte dieses bis anhin nicht abschliessend bewiltigen. Ich

wire fiir ein kldrendes Gesprich vor der Konfrontation mit traumatisierenden Situationen

dankbar.

Name und Vorname:

Datum: Unterschrift:
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Wabhl eines weiterfithrenden Fachkurses (1)

Das Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz bietet nach dem Einfiihrungskurs weiterfiihrende Fach-
kurse in psychologischer Nothilfe an. Nach Abschluss des Einfiihrungskurses in psychologischer
Nothilfe werde ich voraussichtlich folgende Prioritéten fiir einen weiterfithrenden Fachkurs set-
zen (1.,2.,3.):

Fachkurs psychologische Einzelbetreuung nach einem Ereignis

Fachkurs Primér- und Sekundirprivention (Briefing, Defusing, psychologisches
Debriefing und verwandte Methoden)

Fachkurs Koordination der psychologischen Nothilfe

Ich werde voraussichtlich keinen dieser Fachkurse besuchen

Name

Vorname

Strasse

Postleitzahl

Ort

Telefonnummer
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Wabhl eines weiterfithrenden Fachkurses (2)

Das Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz bietet nach dem Einfiihrungskurs weiterfiihrende Fach-
kurse in psychologischer Nothilfe an. Ich setze jetzt folgende Prioritéten fiir einen weiterfiihren-
den Fachkurs (1., 2., 3.):

Fachkurs psychologische Einzelbetreuung nach einem Ereignis

Fachkurs Primir- und Sekundirprivention (Briefing, Defusing, psychologisches
Debriefing und verwandte Methoden)

Fachkurs Koordination der psychologischen Nothilfe

Ich werde voraussichtlich keinen dieser Fachkurse besuchen

Name

Vorname

Strasse

Postleitzahl

Ort

Telefonnummer
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E: ::I Faderation
BpNDESAMT - ( =/ der Schweizer Psychologinnen
FUR ZIVILSCHUTZ ) . und Psychologen

Fachkurs Einfiihrung in die psychologische Nothilfe9406-000-24-d

Informationen zu den Testverfahren

1 THEORETISCHE GRUNDLAGEN
1.1 Motivation

Heckhausen (1989) unterscheidet in seinem Motivationsmodell vier Stadien der Motivation:
Situation — Handlung — Ergebnis — Folge. Wichtig im Zusammenhang mit der Auswahl von
Laienhelfern erweist sich die Trennung von Ergebnis und Folge. Handlungsergebnisse wer-
den nach Heckhausen (1989) hauptsédchlich wegen ihrer Folgen angestrebt. Folgen kénnen
positive Selbstbewertung, soziale Anerkennung, materielle Vorteile usw. sein, die sich im
Laufe des Lebens bei einem Individuum als Schemata im Sinne von Oberzielen entwickeln.
Die Kenntnis der eigenen Motivationen fiir den Notfalleinsatz hilft, sowohl Helfersyndrome
als auch Enttduschungen zu vermeiden (Lasogga & Gasch, 2000).

1.2 Handlung

Handlungssteuerung besteht zu einem wichtigen Teil darin, gelernte oder angeborene Verhal-
tenstendenzen zu unterdriicken, zu kontrollieren und/oder gezielt einzusetzen. Erst wenn dies
mdglich ist, kann ein Handlungsschritt realisiert werden, der einer aktuellen Situation ange-
passt ist. Je komplexer, belastender oder konfliktbeladener eine Situation ist, umso wichtiger
wird die Aktivierung addquater Handlungsschritte, beziehungsweise die Hemmung oder Blo-
ckierung eingeschliffener unangebrachter Verhaltenspldane (Heckhausen, 1989). Wéhrend
eines Notfalls geraten Laienhelfer in komplexe, belastende Situationen, wihrend denen von
ihnen ein hohes Mass an Konfliktbewiltigung und die Zuriickstellung eigener Belastungen
bzw. Belastungsreaktionen verlangt wird.

1.3 Soziale Kompetenzen

Soziale Kognition ist ein Begriff, der das Wissen iiber die Welt sozialer Geschehnisse, den
Prozess des Verstehens von Menschen, ihrer Beziehungen sowie der sozialen Gruppen und
Institutionen, an denen sie teilhaben, umfasst. Die soziale Kompetenz, als Umsetzung der
sozialen Kognition, umfasst sowohl Fiahigkeiten wie Sensitivitat, Kontaktfahigkeit und Empa-
thie als auch Abgrenzungs- und Durchsetzungsvermogen (Silbereisen, 1987). Angemessene
soziale Kompetenzen bilden zusammen mit einer stabilen psychischen Konstitution mogli-
cherweise eine der Grundvoraussetzungen fiir die Qualifikation als Laienhelfer im Einsatz bei
aussergewoOhnlichen Ereignissen.

1.4 Stressbewiltigung

Stress ist ein Muster spezifischer und unspezifischer Reaktionen eines Organismus auf Reiz-
ereignisse, die sein Gleichgewicht storen und seine Fahigkeiten zur Bewiltigung strapazieren
oder tliberschreiten. Als Stressor wird ein Reizereignis bezeichnet, das vom Organismus eine
adaptive Reaktion verlangt. Diese setzt sich aus einer vielfaltigen Kombination von Reaktio-
nen auf unterschiedlichen Ebenen, einschliesslich physiologischer, verhaltensbezogener, emo-
tionaler und kognitiver Verdnderungen zusammen. Physiologische Stressreaktionen laufen
automatisch im Sinne von ,,eingebauten* Reaktionen ab, die normalerweise nicht bewusst
kontrollierbar sind. Psychische Stressreaktionen sind erlernt und in hohem Masse von der
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Wahrnehmung und Interpretation der Welt und den Fahigkeiten, mit ihr umzugehen, abhén-
gig. Sie enthalten Aspekte des Verhaltens, der Emotion und der Kognition (Zimbardo, 1992).
Bei der Verarbeitung von Stress konnten grosse interindividuelle Unterschiede festgestellt
werden. Das Auftreten von aussergewdhnlichem Stress in Kombination mit erfolglosen Be-
wiltigungsstrategien fiihrt zu psychischen Belastungen und/oder Funktionsstorungen. Ent-
sprechend gehort die Erfassung von Stressverarbeitungsstrategien zur Qualifizierung von Lai-
enhelfern, insbesondere um addquate Praventionsmassnahmen einleiten zu konnen (Mitchell
& Everly, 1998).

2 TESTVERFAHREN

2.1 Bochumer Inventar zur berufsbezogenen Personlichkeitsbeschreibung (BIP)

Das Bochumer Inventar zur berufsbezogenen Personlichkeitsbeschreibung (BIP) eignet sich
zur Personalauswahl und -platzierung. Mit insgesamt 14 Dimensionen werden personliche
Eignungsvoraussetzungen wie Berufliche Orientierung (Leistungsmotivation, Gestaltungsmo-
tivation, Fiihrungsmotivation), Arbeitsverhalten (Gewissenhaftigkeit, Flexibilitdt, Handlungs-
orientierung) und Soziale Kompetenzen (Sensitivitit, Kontaktfihigkeit, Soziabilitit, Teamori-
entierung, Durchsetzungsstérke) ebenso erfasst wie die Psychische Konstitution (Emotionale
Stabilitit, Belastbarkeit, Selbstbewusstsein). Neben dem Selbstbeurteilungsfragebogen exis-
tiert ein Fremdbeschreibungsbogen, der die gleichen Dimensionen erfasst und zum Abgleich
von Selbst- und Fremdbild genutzt werden kann. Im Einfithrungskurs in psychologischer
Nothilfe wird ausschliesslich der Selbstbeurteilungsfragebogen verwendet.

Berufliche Orientierung Arbeitsverhalten

e Leistungsmotivation e  Gewissenhaftigkeit

e  Gestaltungsmotivation e  Flexibilitét

e  Fithrungsmotivation e Handlungsorientierung

Personliche Eignungsvor-
aussetzungen

Psychische Konstitution Soziale Kompetenzen
e Emotionale Stabilitdt e  Sensitivitit
e Belastbarkeit e  Kontaktfihigkeit
e  Selbstbewusstsein e  Soziabilitat
e Teamorientierung
e Durchsetzungsstarke

2.2 Stressverarbeitung

Der Stressverarbeitungsfragebogen (SVF) dient der Erfassung von Bewiltigungs- bzw. Verar-
beitungsmassnahmen in belastenden Situationen. Mittels 114 Items werden folgende 19 zeit-
lich relativ stabile und relativ situationsunabhédngige Merkmale erfasst: Bagatellisierung, Her-
unterspielen, Schuldabwehr, Ablenkung, Ersatzbefriedigung, Selbstbestitigung, Situations-
kontrolle, Reaktionskontrolle, Positive Selbstinstruktion, Soziales Unterstiitzungsbediirfnis,
Vermeidung, Flucht, Soziale Abkapselung, Gedankliche Weiterbeschiftigung, Resignation,
Selbstbemitleidung, Selbstbeschuldigung, Aggression und Pharmakaeinnahme. Die Durch-
fiihrungsdauer liegt bei etwa 15 Minuten.
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3 ANFORDERUNGSKRITERIEN

Zur Ausarbeitung der Anforderungskriterien fiir Laienhelfer in der psychologischen Nothilfe
haben alle Mitglieder der Projektgruppe Psychologische Betreuung im Verfahren BIP und
SVF optimale Werte fiir Laienhalfer im Bereich Betreuung, psychologisches Debriefing und
Koordination in einem Rating erfasst. Es handelt sich also um Kriterien im Sinne von Hypo-
thesen dariiber, welche Dimensionen in einem von der Projektgruppe als optimal betrachteten
Ausmass bei den einzelnen Personen vorhanden sein sollten. Die daraus entstandenen Mittel-
werte gelten deshalb als Richtlinien und nicht als ,,cutt-off Linie®. Im Sinne einer voriiberge-
henden Handlungsanleitung (bis zum Vorliegen validierter Ergebnisse) wurde folgendes Vor-
gehen gewihlt: Weichen die Daten einer Person in auffallendem Masse (BIP + 2, SVF £ 10)
von der Richtlinie ab, wird in einem Gespriach mit der betroffenen Person deren Motivation
und Eignung erortert.

3.1 Vorgehensweise

1. Ausfiillen der Fragebogen durch die Teilnehmenden.

2. Auswertung der Fragebogen, ausfiillen der Profilblitter.

3. Individuelles Feedback zu den Fragebogen wihrend des Einfiihrungskurses (keine
Bewertung!).

4. Am Ende des Einflihrungskurses entscheiden sich die Teilnehmenden fiir einen der

Fachkurse (oder dafiir, nicht mehr weiter zu machen).

5. Uberpriifung der Einteilung der einzelnen Personen mittels Vergleich zwischen deren
Profilblattern und den Richtlinien der Projektgruppe fiir die einzelnen Fachkurse.

6. Bei starken Abweichungen wird ein Gesprach mit der betroffenen Person vereinbart.
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