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Entstehung des Wiener Manifests

'DV�:LHQHU�0DQLIHVW� HQWVWDQG�XQWHU�GHQ�%HGLQJXQJHQ� HLQHU�$XVJDQJVODJH��ZLH� VLH�/XHJHU�6FKXVWHU
WUHIIHQG�EHVFKUHLEW�

$XVJDQJVODJH�LVW���QDWLRQDO�XQG�LQWHUQDWLRQDO���GDV�9RUOLHJHQ�HLQHU�9LHOIDOW�DQ
$NXWEHWUHXXQJVDQJHERWHQ�PLW�XQWHUVFKLHGOLFKHQ�7UlJHUQ��XQWHUVFKLHGOLFKHQ�,QGLNDWLRQHQ��XQG
XQWHUVFKLHGOLFKHQ�IDFKOLFKHQ�=XJDQJVZHLVHQ�LQ�XQWHUVFKLHGOLFKHQ�.XOWXUHQ�

'LH�OHLWHQGHQ�9HUDQWZRUWOLFKHQ�GHU�6WDGW�:LHQ�I�U�GLH�$XIJDEHQ�GHV�.ULVHQPDQDJHPHQWV�'U��*HRUJ
%UHLQHU��:HUQHU�+LOOHU��5XGROI�&KULVWRSK�XQG�GLH�ZLVVHQVFKDIWOLFK�XQG�SUDNWLVFK�WlWLJHQ�3V\FKRORJLQQHQ
'U�� %ULJLWWH� /XHJHU�6FKXVWHU� �8QLYHUVLWlW� :LHQ�� XQG� 'U�� /LHVHORWWH7�UNPHQ�%DUWD� �3V\FKRORJLVFKHU
'LHQVW�� 6WDGW� :LHQ�� KDEHQ� LQ� LKUHU� ELVKHULJHQ� 7lWLJNHLW� XQG� GXUFK� YLHOH� .RQWDNWH� DXI� QDWLRQDOHU� XQG
LQWHUQDWLRQDOHU�(EHQH�IHVWJHVWHOOW��GDVV�HV�DXI�6HLWHQ�GHV�0DQDJHPHQWV�XQG�DXI�6HLWHQ�GHU�+HOIHU,QQHQ�LQ
1RWIDOOVVLWXDWLRQHQ�]X�GHQ�)UDJHQ�GHU�3V\FKR�VR]LDOHQ�$NXWEHWUHXXQJ�YLHOH�XQWHUVFKLHGOLFKH�$QWZRUWHQ�LQ
+LQEOLFN�DXI�NRQNUHWHV�9RUJHKHQ�JLEW�

$QGHUHUVHLWV�VLQG�JHJHQZlUWLJ�YLHOH�(QWZLFNOXQJHQ�XQG�$QVlW]H� LP�%HUHLFK�GHU�3URIHVVLRQDOLVLHUXQJ
GHU�SV\FKRVR]LDOHQ�+LOIH�XQG�LP�%HUHLFK�GHV�0DQDJHPHQWV�HUNHQQEDU��'LHVH�(QWZLFNOXQJHQ�LQ�GHU�ÅIUHLHQ
:LOGEDKQ´�VLQG�HLQHUVHLWV�&KDQFHQ�]XU�.UHDWLYLWlW�I�U�1HXHV�XQG�I�U�9HUEHVVHUXQJHQ�GHU�3V\FKR�VR]LDOHQ
$NXWEHWUHXXQJ�� I�KUHQ� DEHU� DQGHUHUVHLWV� PLW� GHU� =HLW� DXFK� ]XQHKPHQG� ]X� HLQHU� JHZLVVHQ
8Q�EHUVLFKWOLFKNHLW��]X�'RSSHOJOHLVLJNHLWHQ�XQG�]X�:LGHUVSU�FKOLFKNHLWHQ�

Ziele des Wiener Manifests

'DV�:LHQHU�0DQLIHVW� VWHOOW� HLQH� 'LVNXVVLRQVLQLWLDWLYH� XQG� 2ULHQWLHUXQJVKLOIH� ]XU� (QWZLFNOXQJ� YRQ
6WDQGDUGV�LP�%HUHLFK�GHU�3V\FKR�VR]LDOHQ�$NXWEHWUHXXQJ�GDU�

8P� GLH� 5HVVRXUFHQ� I�U� GLH� 9HUEHVVHUXQJ� GHU� 3V\FKR�VR]LDOHQ� $NXWEHWUHXXQJ� N�QIWLJ� RSWLPLHUW
HLQ]XVHW]HQ�� YHUODQJW� HV� QDFK� HLQHU� QDWLRQDOHQ� XQG� LQWHUQDWLRQDOHQ� %HZHUWXQJ� GHU� JHJHQZlUWLJHQ
9RUJHKHQVZHLVHQ� XQG� (QWZLFNOXQJHQ�� /XHJHU�6FKXVWHU� KDW� JHPHLQVDP� PLW� &KULVWRI� =HGURVVHU� HLQH
ZLVVHQVFKDIWOLFK�IXQGLHUWH�%HVWDQGVDXIQDKPH�JHPDFKW��GLH�]XVDPPHQ�PLW�GHQ�$QUHJXQJHQ�GHU� DQGHUHQ
([SHUWHQ� GHU� :LHQHU� $UEHLWVJUXSSH� ]XU� 3V\FKR�VR]LDOHQ� $NXWEHUHXXQJ�� 7�UNPHQ�%DUWD�� +LOOHU� XQG
&KULVWRSK��DOV�ZLFKWLJH�,PSXOVH�I�U�GDV�:LHQHU�0DQLIHVW�GLHQHQ�

'DV�:LHQHU�0DQLIHVW�VROO�HLQ�HUVWHU�6FKULWW�VHLQ��GHQ�'LVNXVVLRQVSUR]HVV�QDWLRQDO�XQG�LQWHUQDWLRQDO�]X
VWLPXOLHUHQ� XQG� ]X� VWUXNWXULHUHQ�� XP� PLW� JUXQGOHJHQGHQ� hEHUOHJXQJHQ� VROFKH� 2ULHQWLHUXQJHQ� XQG
3RVLWLRQLHUXQJHQ�]X�NOlUHQ��GLH�%DVLV�XQG�+LOIH�I�U�N�QIWLJH�(QWVFKHLGXQJHQ�]X�)UDJHQ�GHU�(IIHNWLYLWlW�GHU
3V\FKR�VR]LDOHQ�$NXWEHWUHXXQJ� XQG� ]XU�:HLWHUHQWZLFNOXQJ� LQ�5LFKWXQJ� GHU� )LQGXQJ� XQG� 6HW]XQJ� YRQ
6WDQGDUGV� VHLQ� N|QQHQ��'DV�:LHQHU�0DQLIHVW� JUHLIW� GDEHL� GLH�)UDJHQ� XQG�7KHPHQ�GHU�3V\FKR�VR]LDOHQ
$NXWEHWUHXXQJ�VRZRKO�DXI�GHU�(EHQH�GHU�IDFKOLFKHQ�3UD[LV�GHU�$NXWEHWUHXHU,QQHQ�DOV�DXFK�DXI�GHU�(EHQH
GHV�RUJDQLVDWRULVFKHQ�0DQDJHPHQWV�DXI�

Aufbau des Wiener Manifests

'DV�YRUOLHJHQGH�:LHQHU�0DQLIHVW�JOLHGHUW�VLFK�LQ�GUHL�7HLOH�

,P� HUVWHQ� 7HLO� ZHUGHQ� XQWHU� GHP� 7LWHO� Å*UXQGODJHQ� XQG� /HLWYRUVWHOOXQJHQ´� LQ� YLHU� .DSLWHOQ
�EHUEOLFNVDUWLJ� � hEHUOHJXQJHQ� XQG� /HLWLGHHQ� ]X� GHQ� %HUHLFKHQ� Å3V\FKR�VR]LDOH� $NXWEHWUHXXQJ� LQ� GHU
3UD[LV´�� Å$XVELOGXQJ� XQG� )RUWELOGXQJ� GHU� 3V\FKR�VR]LDOHQ� $NXWEHWUHXHU,QQHQ´� �� Å2SHUDWLYHV
0DQDJHPHQW� LQ� GHU� 3UD[LV´� XQG� Å6XSSRUW�1HW]ZHUN� DOV� QDWLRQDOHV� XQG� LQWHUQDWLRQDOHV� $QOLHJHQ´
DXVJHI�KUW�
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,P�]ZHLWHQ�7HLO�ZHUGHQ�DQDORJ�]X�GHQ�YLHU�.DSLWHOQ�GHV�HUVWHQ�7HLOV�XQWHU�GHP�7LWHO�Å(UOlXWHUXQJHQ
XQG� (PSIHKOXQJHQ´� NRQNUHWHUH� XQG� GHWDLOOLHUWHUH� $XVI�KUXQJHQ� JHPDFKW�� GLH� GLH� � 9RUVFKOlJH� XQG
(UIDKUXQJHQ� GHU� ([SHUWHQ� GHU� :LHQHU� $UEHLWVJUXSSH� ZLGHUVSLHJHOQ� XQG� $QUHJXQJHQ� I�U� N�QIWLJH
(QWVFKHLGXQJHQ�DXI�QDWLRQDOHU�XQG�LQWHUQDWLRQDOHU�(EHQH�GDUVWHOOHQ�VROOHQ�

,P� GULWWHQ� 7HLO� ZHUGHQ� XQWHU� GHP� 7LWHO� Å:HLWHUI�KUHQGH� (PSIHKOXQJHQ� XQG� .RPPHQWDUH� GHU
$UEHLWVNUHLVH´�%HZHUWXQJHQ��6LFKWZHLVHQ�XQG�6WHOOXQJQDKPHQ�GHU�0LWJOLHGHU�DXV�GHQ�$UEHLWVNUHLVHQ�GHU
(XURSlLVFKHQ�7DJXQJ�Å3V\FKR�VR]LDOH�$NXWEHWUHXXQJ�LQ�1RWIDOOVLWXDWLRQHQ´�LQ�:LHQ�����������������������
ZLHGHUJHJHEHQ��'DPLW�VROO�GHP�&KDUDNWHU�XQG�=LHO�GLHVHV�:LHQHU�0DQLIHVWV�5HFKQXQJ�JHWUDJHQ�ZHUGHQ�
2ULHQWLHUXQJHQ� LQ� +LQEOLFN� DXI� P|JOLFKHQ� .RQVHQV� ]XU� )LQGXQJ� XQG� 6HW]XQJ� YRQ� 6WDQGDUGV� LQ� GHU
3V\FKR�VR]LDOHQ� $NXWEHWUHXXQJ� ELHWHQ� ]X� N|QQHQ� E]Z�� HUNHQQHQ� ]X� ODVVHQ�� ]X� ZHOFKHQ� 7KHPHQ� XQG
)UDJHQ�GHU�'LVNXVVLRQVSUR]HVV�]XU�(UUHLFKXQJ�GLHVHU�=LHOH�QRFK�]X�YHUGLFKWHQ�XQG�ZHLWHU]XI�KUHQ�LVW�
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Erstes Kapitel

Psycho-soziale Akutbetreuung in der Praxis:
Ziele, Methoden, Ressourcen
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1. Teil
Grundlagen und Leitvorstellungen

=LHOH

+DXSW]LHO�GHU�3V\FKR�VR]LDOHQ�$NXWEHWUHXXQJ�LQ�1RWIDOOVLWXDWLRQHQ�LVW�HV��SV\FKLVFKHV�/HLG�]X�PLOGHUQ
XQG� SV\FKLVFKHQ� 6W|UXQJHQ� YRU]XEHXJHQ�� =LHOJUXSSHQ� N|QQHQ� VRZRKO� SULPlU� %HWURIIHQH� XQG� GHUHQ
$QJHK|ULJH�DOV�DXFK�VHNXQGlU�%HWURIIHQH�ZLH�EHUXIOLFKH�(LQVDW]NUlIWH��IUHLZLOOLJH�+HOIHU,QQHQ�X��D�� VHLQ�
'LH� 3V\FKR�VR]LDOH� $NXWEHWUHXXQJ� VWHOOW� DXFK� HLQH� (QWODVWXQJ� I�U� GLH� 0LWDUEHLWHU,QQHQ� LQ� GHQ
(LQVDW]RUJDQLVDWLRQHQ�GDU�� LQ�GHUHQ�$XIJDEHQNUHLV�GLHVH�%HWUHXXQJ�ELVKHU�QLFKW�H[SOL]LW�YRUJHVHKHQ�ZDU�
MHGRFK� LQ� YLHOHQ� )lOOHQ� DXV� GHP� =ZDQJ� GHU� 6LWXDWLRQ� KHUDXV� �� ODLHQKDIW� XQG� QHEHQEHL� �� GXUFKJHI�KUW
ZHUGHQ�PXVVWH�

$QIRUGHUXQJHQ�DQ�GLH�3V\FKR�VR]LDOH�$NXWEHWUHXXQJ

• Die Betreuungsmethoden der Psycho-sozialen Akutbetreuung sind wissenschaftlich fundiert und
orientieren sich an Konzepten wie Psychische Erste Hilfe, Krisenintervention, Psychoedukation,
Notfallpsychologie.

• Psycho-soziale AkutbetreuerInnen haben unterschiedliche, aber einschlägig vorbereitende
Quellenberufe wie etwa PsychologInnen, SozialarbeiterInnen, Krankenschwester/Krankenpfleger,
Rettungspersonal und zusätzlich eine zur Psycho-sozialen Akutbetreuung qualifizierende Ausbildung.

• Psycho-soziale AkutbetreuerInnen verfügen über persönliche und soziale Kompetenzen wie
Belastbarkeit, Empathie, Kontaktfähigkeit, Teamfähigkeit, u.a.

• Psycho-soziale AkutbetreuerInnen sind rasch verfügbar (organisatorische Voraussetzung).

• Psycho-soziale AkutbetreuerInnen arbeiten gegebenenfalls als multidisziplinär zusammengesetztes
Team.

• Psycho-soziale AkutbetreuerInnen erhalten fachliche Unterstützung wie etwa Supervision,
Weiterbildung u.a.

• Psycho-soziale AkutbetreuerInnen sind in klare Kooperationsstrukturen eingebettet, auf Basis derer
mit den Einsatzkräften unterschiedlicher Professionen wie Rettungspersonal, Feuerwehr, etc.
zusammengearbeitet werden kann.

• Die Führung von Indikationenlisten erleichtert den adäquaten Einsatz der Psycho-sozialen
AkutbetreuerInnen und dient zur Sicherstellung der Schnittstellen zur Nachbetreuung.

4XDOLWlWVVLFKHUXQJ�LQ�GHU�'XUFKI�KUXQJ�GHU�3V\FKR�VR]LDOHQ
$NXWEHWUHXXQJ

)�U�GLH�'XUFKI�KUXQJ�GHU�3V\FKR�VR]LDOHQ�$NXWEHWUHXXQJ�VLQG� ,QVWUXPHQWH� GHU�4XDOLWlWVVLFKHUXQJ
YRU]XVHKHQ�
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2. Teil
Erläuterungen und Empfehlungen

=LHOH

1HEHQ]LHO�GHU�3V\FKR�VR]LDOHQ�$NXWEHWUHXXQJ� LVW�GLH�(QWODVWXQJ�GHU�(LQVDW]NUlIWH��GLH�VLFK�DXI� LKUH
XUHLJHQVWHQ� $XIJDEHQ� NRQ]HQWULHUHQ� N|QQHQ� XQG� GDEHL� ZLVVHQ�� GDVV� EHL� %HGDUI� 3V\FKR�VR]LDOH
$NXWEHWUHXHU,QQHQ�]XU�9HUI�JXQJ�VWHKHQ�

$OV� ,QGLNDWLRQHQOLVWH� ZLUG� GLH� LP� $QKDQJ� EHILQGOLFKH� hEHUVLFKW� �EHU� ,QGLNDWLRQHQ� PLW� GHQ� GD]X
YRUJHVHKHQHQ�(LQVDW]IRUPHQ�XQG�GHQ�P|JOLFKH�6FKQLWWVWHOOHQ�]XU�1DFKEHWUHXXQJ�HPSIRKOHQ�

8QWHUVFKLHGH�]ZLVFKHQ�3V\FKR�VR]LDOHU�$NXWEHWUHXXQJ�I�U�3ULPlUEHWURIIHQH�XQG�GHUHQ�$QJHK|ULJHQ
XQG�3V\FKR�VR]LDOHU�$NXWEHWUHXXQJ�I�U�SURIHVVLRQHOOH�(LQVDW]NUlIWH�E]Z��I�U�IUHLZLOOLJH�+HOIHU,QQHQ�VLQG
]X�EHU�FNVLFKWLJHQ�

$QIRUGHUXQJHQ�DQ�GLH�3V\FKR�VR]LDOH�$NXWEHWUHXXQJ

���&KDUDNWHULVWLN�GHU�VWUHVVLQGX]LHUHQGHQ
$VSHNWH�LQ�GHU�1RWIDOOVLWXDWLRQ

$OV�VWUHVVLQGX]LHUHQGH�6LWXDWLRQVDVSHNWH�ZHUGHQ�RIW�DQJHI�KUW�

• hohe Intensität der Stressoren

• Unvorhersehbarkeit/Plötzlichkeit

• Unausweichlichkeit

'DV� 1RWIDOORSIHU� ZLUG� DEUXSW� DXV� VHLQHQ� ELVKHULJHQ� /HEHQVEH]�JHQ� LQ� HLQH� 6LWXDWLRQ
KLQHLQNDWDSXOWLHUW��GLH�VHLQHU�VXEMHNWLYHQ�.RQWUROOH�HQWJOHLWHW�

���3ULQ]LSLHQ
,Q� GHU� 3V\FKR�VR]LDOHQ� $NXWEHWUHXXQJ� JHOWHQ� ZLFKWLJH� PHWKRGLVFKH� 3ULQ]LSLHQ�� GLH� DXI� GUHL

*UXQGSULQ]LSLHQ�]XU�FN]XI�KUHQ�VLQG�

• eine Haltefunktion,

• eine strukturierende und orientierende Funktion und

• eine zu weiterer fachlicher Hilfe vermittelnde Funktion

(LQH�$XVZDKO�GHU��PHWKRGLVFKHQ�3ULQ]LSLHQ�

• Beziehung aufbauen, GesprächspartnerIn sein (Aktivität des Helfers, der Helferin)

• Erfassen der Situation  (Fokus: Die aktuelle Situation)

• Linderung von Symptomen: Ermöglichen angemessener Reaktionen, Unterbinden von Selbst- und
Fremdschädigung

• Leute einbeziehen, die unterstützen: Gemeinschaft herstellen, soziale Ressourcen nützen
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$QVDW]�]XU�3UREOHPEHZlOWLJXQJ�

• Das Ereignis beschreiben lassen (kognitive Strukturierung)

• Gefühle und Empfindungen “zur Sprache bringen” (sicherer Rahmen notwendig)

• Unterstützung bei der Erschließung adäquater Bewältigungsstrategien

• Vernetzung mit Institutionen, die im Bedarfsfall die Nachsorge durchführen können

���0XOWLSURIHVVLRQDOLWlW
0XOWLSURIHVVLRQDOLWlW� VROO� JHZlKUOHLVWHQ�� GDVV� LP� 5DKPHQ� HLQHV� 7HDPV� 3V\FKR�VR]LDOHU

$NXWEHWUHXHU,QQHQ�DXV�YHUVFKLHGHQHQ�EHUXIOLFKHQ�%OLFNZLQNHOQ�%HLWUlJH�JHOHLVWHW�ZHUGHQ�N|QQHQ�XQG�HLQ
P|JOLFKVW� EUHLWHV� $QIRUGHUXQJVVSHNWUXP� DEJHGHFNW� ZHUGHQ� NDQQ�� *UXQGEHUXIH� N|QQHQ� GDEHL� VHLQ�
3V\FKRORJ,QQHQ�� bU]W,QQHQ�� LQVEHVRQGHUH� 3V\FKLDWHU,QQHQ�� 6R]LDODUEHLWHU,QQHQ�� SDUDPHGL]LQLVFKHV
3HUVRQDO�� HYWO�� DXFK�/HKUHU,QQHQ� XQG� DQGHUH� ´KHOIHQGH�%HUXIHµ��(PSIRKOHQ�ZLUG�� GDVV� GHQ�7HDPV�GHU
3V\FKR�VR]LDOHQ� $NXWEHWUHXXQJ� 1RWIDOOVSV\FKRORJ,QQHQ� E]Z�� VSH]LDOLVLHUWH� NOLQLVFKH� 3V\FKRORJ,QQHQ
DQJHK|UHQ�

'LH�PXOWLSURIHVVLRQHOOH�=XVDPPHQDUEHLW�PLW� GHQ� DQGHUHQ�(LQVDW]RUJDQLVDWLRQHQ� VROO� JHZlKUOHLVWHQ�
GDVV� GLHVH� GLH� 1RWZHQGLJNHLW� HLQHU� 3V\FKR�VR]LDOHQ� $NXWEHWUHXXQJ� DN]HSWLHUHQ� XQG� LQ� LKUHQ
(LQVDW]SOlQHQ�GDI�U�5lXPH�XQG� DQGHUH�5HVVRXUFHQ�YRU�2UW� YRUVHKHQ�XQG� ]ZDU� VRZRKO� I�U� GLH� SULPlU
%HWURIIHQHQ�XQG�GHUHQ�$QJHK|ULJHQ�DOV�DXFK�I�U�GLH�(LQVDW]NUlIWH�VHOEVW��EHL�*UR�NDWDVWURSKHQ�DXFK�I�U
IUHLZLOOLJH�+HOIHU,QQHQ�XQG�I�U�QXU�DP�5DQG�EHWURIIHQH�%HY|ONHUXQJVJUXSSHQ�

���0HWKRGLN�GHU�3V\FKR�VR]LDOHQ
$NXWEHWUHXXQJ

9HUVFKLHGHQH� .RQ]HSWLRQHQ� ZLH� 3V\FKLVFKH� (UVWH� +LOIH�� 3V\FKRHGXNDWLRQ�� .ULVHQLQWHUYHQWLRQ� XQG
1RWIDOOVSV\FKRORJLH� N|QQHQ� GD]X� EHLWUDJHQ�� ,PSXOVH� I�U� GLH� IDFKOLFKH� )XQGLHUXQJ� GHU� 0HWKRGHQ� GHU
3V\FKR�VR]LDOHQ�$NXWEHWUHXXQJ�]X�ELHWHQ�

3V\FKLVFKH�(UVWH�+LOIH�NDQQ�LP�3ULQ]LS�DXFK�YRQ�/DLHQ�GXUFKJHI�KUW�ZHUGHQ�XQG�XPIDVVW�PHLVW�HLQH
QDFK� EHVWLPPWHQ� %DVLVUHJHOQ� VWUXNWXULHUWH� +DQGOXQJVNRPSHWHQ]�� GLH� LQ� GHU� $NXWVLWXDWLRQ� ]X� HLQHU
6WDELOLVLHUXQJ�GHU�SV\FKLVFKHQ�9HUIDVVXQJ�EHLWUDJHQ�NDQQ��ZLH�HWZD

• Abschirmen vor neugierigen Zuschauern

• Zuhören und Begleitung (nicht alleine lassen, vorsichtiger Körperkontakt )

• Sprechen (Sicherheit vermitteln: ruhiger Tonfall, z.B. Information geben, dass  bereits
Hilfsmaßnahmen im Gange sind.

• leibliche Versorgung praktische Hilfe bei der Erlangung von weiteren Informationen

3V\FKRHGXNDWLRQ�HUIRUGHUW�:LVVHQ�XQG�(UIDKUXQJ�LP�%HUHLFK�GHU�7UDXPDWRORJLH��=LHO�LVW�YRU�DOOHP�GLH
,QIRUPDWLRQ� �EHU� KlXILJ� DXIWUHWHQGH� XQG� GDKHU� ´QRUPDOHµ� 5HDNWLRQHQ� DXI� XQQRUPDOH� 6LWXDWLRQHQ�
9HUZLUUXQJ�� $QJVW�� SV\FKRVRPDWLVFKH� 5HDNWLRQHQ�� 6FKODIORVLJNHLW�� VLFK� DXIGUlQJHQGH� *HGDQNHQ� XVZ�
'XUFK� GLH� 3V\FKRHGXNDWLRQ�ZLUG� HLQH� RSWLPLVWLVFKH�*UXQGKDOWXQJ� YHUPLWWHOW� XQG� GHQ� %HWURIIHQHQ� GDV
*HI�KO�JHQRPPHQ��GDVV�VLH�´XQQRUPDOµ�UHDJLHUHQ�RGHU�YHUU�FNW�]X�ZHUGHQ�GURKHQ��'LHVH�,QIRUPDWLRQHQ
VLQG�DXFK�I�U�GLH�$QJHK|ULJHQ�ZLFKWLJ�XQG��VROOWHQ�LP�$QODVVIDOO�DXFK�LQ�GLH�9HUKDOWHQVDQZHLVXQJHQ��GLH
�EHU�GLH�0HGLHQ�SXEOL]LHUW�ZHUGHQ��HLQIOLHVVHQ��P|JOLFKVW�RKQH�bQJVWH�]X�LQGX]LHUHQ��GLH�YLHOOHLFKW�VRQVW
JDU�QLFKW�DXIJHWUHWHQ�ZlUHQ��
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.ULVHQLQWHUYHQWLRQ� HUIRUGHUW� � $XV�� XQG�:HLWHUELOGXQJ� LQ� 7UDXPDWRORJLH�� 6XL]LGRORJLH�� 6WUHVV�� XQG
&RSLQJWKHRULH��,QWHUYHQWLRQVWHFKQLNHQ��LQVEHVRQGHUH�*HVSUlFKVI�KUXQJ��$UEHLW�PLW�*UXSSHQ�XQG�DQGHUHV
PHKU�

6LH�VWUHEW�DQ

• Hilfe bei der Bewältigung der aktuellen Störungen

• Wiedererlangung der Handlungs- und Entscheidungsfähigkeit und

• Vermittlung von Hoffnung

,Q� GHU� $NXWVLWXDWLRQ� LVW� HV� ZLFKWLJ�� GDVV� ZLHGHU� 5DWLRQDOLWlW� XQG� .RQWUROOIlKLJNHLW� DXIJHEDXW� E]Z�
UHDNWLYLHUW�ZHUGHQ�N|QQHQ��VRGDVV�GLH�hEHUVFKZHPPXQJ�PLW�(PRWLRQHQ�QLFKW�VR�EHGURKOLFK�HUOHEW�ZLUG�
'DEHL�VROOHQ�GLH�(PRWLRQHQ�]ZDU�QLFKW�XQWHUGU�FNW�ZHUGHQ��DEHU�GRFK�VR�ZHLW�JHRUGQHW�DEODXIHQ�N|QQHQ�
GDVV�.XU]VFKOXVVKDQGOXQJHQ�XQWHUEOHLEHQ��*HJHEHQHQIDOOV�LVW�GLH�$NWLYLHUXQJ�ZHLWHUHU�6FKXW]IDNWRUHQ�ZLH
.RKlUHQ]VLQQ��VR]LDOH�8QWHUVW�W]XQJ�X��D��YRU]XEHUHLWHQ��)�U�VROFKH�$VSHNWH�ELHWHQ�VLFK�DXFK�.RQ]HSWH
XQG� 0HWKRGHQ� DXV� GHU� HPSLULVFKHQ� 3V\FKRORJLH�� LQVEHVRQGHUH� 1RWIDOOSV\FKRORJLH� XQG� GHU� NOLQLVFK�
SV\FKRORJLVFKHQ�%HKDQGOXQJ�DQ�

)�U� GLH� %HWUHXXQJ� YRQ� (LQVDW]NUlIWHQ� LQNOXVLYH� IUHLZLOOLJHQ� +HOIHU,QQHQ� ZLUG� JHJHQZlUWLJ� DOV
0HWKRGH�GHU�.ULVHQLQWHUYHQWLRQ�GDV�´&ULWLFDO�,QFLGHQW�6WUHVV�0DQDJHPHQWµ�QDFK�0LWFKHOO�HPSIRKOHQ�

���1DFKEHWUHXXQJ
,Q� GHU�1DFKEHWUHXXQJ� NRPPHQ� JHJHEHQHQIDOOV� EHL� DXIWUHWHQGHQ� SV\FKLVFKHQ� 6W|UXQJHQ�ZLH� $NXWH

%HODVWXQJVUHDNWLRQHQ�E]Z��3RVWWUDXPDWLVFKH�%HODVWXQJVVW|UXQJHQ��376'��GLH�%HKDQGOXQJVVWUDWHJLHQ�GHU
NOLQLVFKHQ� 3V\FKRORJLH� XQG� 3V\FKRWKHUDSLH� ]XP� (LQVDW]�� 'DI�U� VLQG� JXW� DXVJHELOGHWH� )DFKNUlIWH
QRWZHQGLJ� ZLH� HWZD� 1RWIDOOSV\FKRORJ,QQHQ�� VSH]LDOLVLHUWH� .OLQLVFKH� 3V\FKRORJ,QQHQ�� 3V\FKLDWHU,QQHQ�
3V\FKRWKHUDSHXW,QQHQ�

,QVWLWXWLRQHQ�� GLH� GLH� 3V\FKR�VR]LDOH� $NXWEHWUHXXQJ� RUJDQLVLHUHQ�� P|JHQ� � GDUDQPLWZLUNHQ�� GDVV
3HUVRQHQ� PLW� OlQJHU� DQGDXHUQGHQ� SV\FKLVFKHQ� 6W|UXQJHQ� GLH� 0|JOLFKNHLW� KDEHQ�� VLFK� EDOG� QDFK� GHP
(UHLJQLV�IDFKJHUHFKW�EHKDQGHOQ�]X�ODVVHQ�

)ROJHQGH�OlQJHUIULVWLJH�8QWHUVW�W]XQJHQ�NRPPHQ�LQ�)UDJH�

• Psychologische Beratung

• Psychologische Behandlung

• Psychotherapie

• Familienberatung, Familientherapie

• Medizinische, auch psychiatrische Behandlung

• Selbsthilfegruppen

)ROJHQGH�9RUNHKUXQJHQ�HUVFKHLQHQ�]ZHFNPl�LJ�

9HUKDQGOXQJHQ� PLW� %HUXIVYHUElQGHQ� QLHGHUJHODVVHQHU� 3V\FKRORJ,QQHQ�� 3V\FKRWKHUDSHXW,QQHQ� XQG
3V\FKLDWHU,QQHQ�PLW�IROJHQGHQ�=LHOHQ�

• Erstellung einer Liste von SpezialistInnen auf dem Gebiet der Traumabehandlung,

• Klärung der Überweisungsbedingungen und des Kostensatzes.

bKQOLFKH�9HUKDQGOXQJHQ�PLW�|IIHQWOLFKHQ�(LQULFKWXQJHQ��]�%��$PEXODQ]HQ��DXI�.LQGHU�VSH]LDOLVLHUWH
(LQULFKWXQJHQ��6WDWLRQHQ�LQ�.UDQNHQKlXVHUQ�XVZ�
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)|UGHUXQJ� GHU� =XVDPPHQDUEHLW� PLW� )DFKLQVWLWXWHQ� RGHU� )DFKDEWHLOXQJHQ� I�U� 7UDXPDWRORJLH� XQG
7UDXPDWKHUDSLH�

6FKDIIXQJ� HLQHU�1RWIDOOVFKLHQH�� VRGDVV� %HWURIIHQH� QLFKW� DEJHZLHVHQ� RGHU� DXI� HLQH� ODQJH�:DUWHOLVWH
JHVHW]W�ZHUGHQ�

(UVWHOOXQJ�YRQ�3OlQHQ��ZLH�GLH�.DSD]LWlW�YRQ�6SH]LDOHLQULFKWXQJHQ�LP�$QODVVIDOO�HUK|KW�ZHUGHQ�NDQQ�
VRGDVV�HLQH�TXDOLIL]LHUWH�1DFKVRUJH�DXFK�ODQJIULVWLJ�P|JOLFK�LVW����²���-DKUH�ODQJ�

=XVDPPHQDUEHLW� PLW� (LQVDW]RUJDQLVDWLRQHQ�� GLH� I�U� LKUH� HLJHQHQ� 0LWDUEHLWHU,QQHQ
1DFKVRUJHP|JOLFKNHLWHQ�DXIEDXHQ�ZROOHQ

(UDUEHLWXQJ�XQG�%HUHLWVWHOOXQJ�YRQ�,QIRUPDWLRQVPDWHULDO��VRGDVV�%HWURIIHQH�DXFK�]X�HLQHP�VSlWHUHQ
=HLWSXQNW��ZHQQ�NHLQ�.RQWDNW�PHKU�PLW�GHQ�$NXWEHWUHXHU,QQHQ�EHVWHKW��=XJDQJ�]X�GHQ�SV\FKRORJLVFKHQ
+LOIHQ�ILQGHQ

(LQULFKWXQJ�YRQ�+HOSOLQHV�RGHU�+RWOLQHV�QDFK�*UR�NDWDVWURSKHQ

���9RUDXVVHW]XQJHQ�I�U�GLH�3V\FKR�VR]LDOH
$NXWEHWUHXXQJ�EHL�JU|�HUHQ�.DWDVWURSKHQ

• Rascher Beginn

• Sicherer Ort

• Nähe zum Geschehen

• Wärme, Versorgung

• Räumliche Möglichkeiten zur Gesprächsführung

���9RUDXVVHW]XQJHQ�I�U�GLH�3V\FKR�VR]LDOH
$NXWEHWUHXXQJ�EHL�LQGLYLGXHOOH�1RWIlOOHQ�

(V� LVW� HLQ� 6\VWHP� ]X� VFKDIIHQ�� GDV� VLFKHUVWHOOW�� GDVV� GLH� %HWURIIHQHQ� PLW� GHP� SV\FKRVR]LDOHQ
%HWUHXXQJVV\VWHP�LQ�.RQWDNW�NRPPHQ�N|QQHQ�

���:HLWHUH�(QWZLFNOXQJHQ
/DQJIULVWLJ� JHVHKHQ� VROOWH� GLH� 3V\FKR�VR]LDOH� $NXWEHWUHXXQJ� YRQ� .DWDVWURSKHQ�%HWURIIHQHQ� HLQH

HLJHQH�3URIHVVLRQ�E]Z��HLQH�HLJHQVWlQGLJH�(LQVDW]RUJDQLVDWLRQ�ZHUGHQ�XQG� LP�5DKPHQ� HLQHU� JHUHJHOWHQ
(LQVDW]EHUHLWVFKDIW�DXVJH�EW�ZHUGHQ��KDXSWEHUXIOLFK��QHEHQEHUXIOLFK�RGHU�HKUHQDPWOLFK���PLW�HLQHU�KRKHQ
9HUELQGOLFKNHLW�XQG�KRKHU�(LQVDW]IUHTXHQ]��XP�HLQHQ�6WDE�YRQ�HUIDKUHQHQ�SV\FKRVR]LDOHQ�%HWUHXHU,QQHQ
KHUDQ]XELOGHQ��'LHVH�VROOWHQ�QLFKW�QXU�VHOEVW� LQ�GHU�/DJH� VHLQ��%HWURIIHQH�RSWLPDO� ]X�EHWUHXHQ��VRQGHUQ
VROOWHQ�DXFK�0DQDJHPHQW�)UDJHQ�EHKHUUVFKHQ�XQG�LP�.DWDVWURSKHQIDOO�LPVWDQGH�VHLQ��GLH�%HWUHXXQJ�YRU
2UW�RSWLPDO�]X�RUJDQLVLHUHQ�XQG�LP�%HGDUIVIDOO�DXFK�/DLHQKHOIHU,QQHQ�DQ]XOHLWHQ�

4XDOLWlWVVLFKHUXQJ�LQ�GHU�'XUFKI�KUXQJ�GHU�3V\FKR�VR]LDOHQ
$NXWEHWUHXXQJ

,QVWUXPHQWH�GHU�4XDOLWlWVVLFKHUXQJ�VLQG�HLQ]XVHW]HQ�ZLH�HWZD

• Dokumentation

• Evaluation durch Feedbackschleifen (Betroffene und anfordernde Organisationen)

• Begleitende Reflexion
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• Selbstevaluation

• Schaffung und Evaluation einer günstigen Organisationskultur durch alle mit der Aktubetreuung
befassten Personen

• Wissenschaftliche Begleitforschung

3. Teil
Weiterführende Empfehlungen und Kommentare aus den Arbeitskreisen

(UJHEQLVVH�GHV�:RUNVKRS��

Die Diskussionen im Workshop verliefen äußerst lebhaft.

Die Erwartungen der TeilnehmerInnen waren sehr unterschiedlich. Es gab Schwierigkeiten auf Grund der
unklaren Terminologie, der unterschiedlichen  theoretischen und praktischen Zugänge und Erfahrungen der
TeilnehmerInnen. Die Zielsetzung des Wiener Manifests war nicht ohne Weiteres erkennbar. Trotz engagierter
Beteiligung war es erst in der dritten Einheit des Workshops möglich, ein Thema zu finden, mit dem alle
einverstanden waren. Es gelang, allgemeine Leitprinzipien der Akutbetreuung zu formulieren. Wir hoffen, dass
diese Grundsätze einen Beitrag zur Entwicklung von Standards für die psycho-soziale Akutbetreuung in Europa
leisten werden.

$OOJHPHLQH�/HLWSULQ]LSLHQ

3UlDPEHO�
Es handelt sich dabei um allgemeine Prinzipien der Akutbetreuung, die aber von jedem Land spezifisch
ausgeformt und mit Inhalt gefüllt werden müssen, je nach seinem kulturellen und gesellschaftlichen Hintergrund
und Möglichkeiten. Innerhalb eines Landes soll die Akutbetreuung ebenfalls den besonderen örtlichen
Gegebenheiten angepasst sein (Beispiel: Bergrettung)

Eine Voraussetzung ist die genaue Definition aller verwendeten Begriffe, nicht nur auf nationaler Ebene,
sondern auch auf europäischer Ebene (Trauma, Krise, Akutbetreuung, Nachbetreuung, Forschungsmethoden
usw.)

=LHO�
Die negativen Auswirkung traumatischer Ereignisse sollen minimiert werden.
Das Leben für die Betroffenen soll wieder so weit als möglich zu normalisiert werden.
Prävention von PTSD

+DQGOXQJVOHLWHQGH�3ULQ]LSLHQ�GHU
$NXWEHWUHXXQJ

• Ganzheitliches Herangehen an die betroffenen Menschen

• Positive Erwartungen des Helfers/der Helferin in Bezug auf den positiven Ausgang der Krise

• Eingehen auf die Grundbedürfnisse

• Unterstützung, nicht Behandlung

• Herstellung eines „normalen“ Umfeldes

• Hilfe bei der Aktivierung eigener und kollektiver Ressourcen

• Multidisziplinäre Zusammenarbeit
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• Nachsorge – Verbindung von Akutbetreuung und Nachsorge

• Laufende Einschätzung der Situation (getroffene und notwendige Maßnahmen)

• Evaluation nach dem Einsatz

• Anbindung an die wissenschaftliche Forschung

• Psychohygiene des Helfers/der Helferin

(PSIHKOXQJHQ�I�U�N�QIWLJH�(QWZLFNOXQJHQ�

Jedes Land sollte darauf hinarbeiten, dass Akutbetreuung nicht nur in Großstädten, sondern auch am Land
angeboten wird.

Jede Akutbetreuungs-Organisation sollte ihr Konzept klarlegen (Verfügbarkeit, Arbeitsweise, Zielsetzung,
Zielgruppen, Organisationsstruktur).

Ein regelmäßiger Erfahrungsaustausch (praktisch, wissenschaftlich, organisatorisch) auf nationaler und
internationaler Ebene wäre wünschenswert.

=XVDPPHQIDVVXQJ�HLQLJHU�'LVNXVVLRQVSXQNWH

Ein wichtiges Thema war, ab welchem Zeitpunkt die psychosoziale Akutbetreuung beginnt. Durch das
Vorhandensein einer speziellen psychosozialen Akutbetreuung soll nicht die Rolle des Ersthelfers vor Ort
vergessen werden, denn seine psychologische „Erste Hilfe“ kann auch den körperlichen Zustand eines Verletzten
wesentlich beeinflussen und z.B. Schockzustände verhindern. Außerdem wäre es schade, wenn die Einsatzkräfte
die psychische Betreuung von Verletzten ausschließlich den „SpezialistInnen“ überlassen würden.

Ein weiterer Diskussionspunkt war die Schwelle ab wann Akutbetreuung einsetzen soll. Wer entscheidet, gibt es
eine Indikationenliste oder sind es persönliche Entscheidungen der Einsatzkräfte bzw. der BetreuerInnen?

Zwischen Einzelereignissen und Großkatastrophen gibt es wichtige Unterschiede, sowohl für die HelferInnen als
auch für die Betroffenen selbst, denn eine Großkatastrophe verletzt auch das ganze soziale Umfeld. Trotzdem
sollten auch Einzelereignisse nicht vernachlässigt werden und  die Schnittstellen, wie die Betroffenen zu einer
Betreuung kommen, sollten gut überlegt werden.

Ebenso wichtig wie der Beginn der Akutbetreuung ist auch das Ende der Betreuung. Wann können sich die
AkutbetreuerInnen zurückziehen, wie können sie sicherstellen, dass die Betroffenen auch nach Abschluss der
Betreuung eine weitere Versorgung ihren Bedürfnissen entsprechend erhalten können? Verschiedene Modelle
der Überweisung wurden berichtet. Das Thema Screening spielte eine Rolle: Welche Person braucht welche
Form der Nachbetreuung. Ganz besonders wichtig ist die Vernetzung mit vorhandenen psycho-sozialen oder
sonstigen Hilfseinrichtungen von Selbsthilfegruppen  über Vereine bis zu Spezialkliniken.

Vernetzung der Akutbetreuung mit den Einsatzorganisationen bzw. die Zusammenarbeit mit diesen sollte eine
Selbstverständlichkeit sein.

Umstritten war die Rolle von Laien in der Betreuung. Wenn Laien zum Einsatz gelangen sollten sie auf jeden
Fall eingeschult werden (Trained Volonteers). Für die Bevölkerung im Allgemeinen  können Trained Volonteers
jeder Art eingesetzt werden, für Einsatzkräfte ist besonders ein Peersystem zu empfehlen.

In einigen Ländern gibt es private Anbieter für ein Trauma-Management. Z. B. größere Firmen können nach Art
einer Versicherung Mitglied sein. Bei einem Notfall in dieser Firma steht der private Anbieter zur Verfügung
und managt den gesamten Notfall. Die TeilnehmerInnen waren der Meinung, dass Trauma-Arbeit eher von
öffentlichen Einrichtungen, nicht von kommerziellen Unternehmungen geleistet werden sollte.

Es gab viele Diskussionsbeiträge zur Struktur des Workshops, die nicht zuletzt mit den
Definitionsschwierigkeiten und den unterschiedlichen Bereichen, aus denen die TeilnehmerInnen kamen,
zusammenhingen. Wir hoffen, dass diese Zusammenfassung trotzdem die wichtigsten angesprochenen Themen
enthält.
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Zweites Kapitel

Ausbildung und Qualitätssicherung:
Auf dem Wege zur Professionalisierung der

3V\FKR�VR]LDOHQ�$NXWEHWUHXXQJ
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1. Teil
Grundlagen und Leitvorstellungen

=LHOH

)�U� GLH� $XV�� XQG� )RUWELOGXQJ� GHU� 3V\FKR�VR]LDOHQ� $NXWEHWUHXXQJ� VRZLH� GHUHQ� 4XDOLWlWVVLFKHUXQJ
VROOHQ� 6WDQGDUGV� HQWZLFNHOW� ZHUGHQ�� GLH� HLQHUVHLWV� GLH� 9LHOIDOW� GHU� $XVJDQJVODJH� EHU�FNVLFKWLJHQ�
DQGHUHUVHLWV� GLH� 1RWZHQGLJNHLW� HLQHU� ZLVVHQVFKDIWOLFK� IXQGLHUWHQ� $XV�� XQG� )RUWELOGXQJ� EHWRQHQ�� 'LH
6FKDIIXQJ�HLQHU�DQHUNDQQWHQ�TXDOLIL]LHUWHQ�$XVELOGXQJ�WUlJW�]XU�3URIHVVLRQDOLVLHUXQJ�GHU�3V\FKR�VR]LDOHQ
$NXWEHWUHXXQJ�EHL�

$QIRUGHUXQJHQ�DQ�$XVELOGXQJVJlQJH

• Sie müssen die Multidisziplinarität der Teams berücksichtigen und ein gemeinsames Basiswissen
schaffen.

• Sie müssen zur Praxiserfahrung und Routine in der Intervention verhelfen.

• Sie müssen Personen, die keine Einsatzerfahrung haben, diese vermitteln.

• Sie müssen helfen, eigene persönliche Grenzen zu erkennen und Grenzen der Intervention in der
Akutsituation vermitteln.

• Sie sollen ein Menschenbild vermitteln, das von den Möglichkeiten der Autonomie, Überlebenskunst
und Kreativität der Betroffenen ausgeht.

• Sie sollen eine nicht-pathologisierende Einstellung zu den Betroffenen vermitteln.

• Sie dienen dazu, Unerträgliches erträglich werden zu lassen.

• Sie dienen der Selektion im Hinblick auf Eignung.

• Sie sollen auf wissenschaftlicher Basis stehen, was Interventionstechniken betrifft.

• Sie sollen auf Erfahrungslernen aufgebaut sein und Ressourcen und Kompetenzen der Teilnehmer
fördern.

6WDQGDUGV�VLQG�DXI�PHKUHUHQ�(EHQHQ�]X�HQWZLFNHOQ�ZLH�HWZD�

• Inhalte der Ausbildung und Fortbildung

• Kursdauer, Kursabschluß und Entsendung (Beauftragung für Einsätze)

• Positionierung des Kurses als Zusatzausbildung

• Kursdurchführung – didaktische Kriterien

• Zulassungskriterien für TeilnehmerInnen – persönliche Eignung, Quellenberuf, Anbindung an
Organisation

• Kursanbieter – fachliche und organisatorische Leitung, Kooperation, Infrastruktur, Finanzierung und
Förderung der Organisationskultur
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,QVWUXPHQWH�]XU�4XDOLWlWVVLFKHUXQJ

)�U�GLH�'XUFKI�KUXQJ�GHU�$XV��XQG�)RUWELOGXQJ�VLQG�,QVWUXPHQWH�GHU�4XDOLWlWVVLFKHUXQJ�YRU]XVHKHQ�
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2. Teil
Erläuterungen und Empfehlungen

=LHOH

Die Aus- und Fortbildung zum Psycho-sozialen Akutbetreuer soll die Qualität der Psycho-sozialen
Akutbetreuung fördern und bildet einen Beitrag zur Professionalisierung dieser Dienstleistung.

$QIRUGHUXQJHQ�DQ�$XVELOGXQJVJlQJH

���$XVELOGXQJ�XQG�)RUWELOGXQJ

Beginnt eine Organisation mit der Ausbildung zur Psycho-sozialen Akutbetreuung, geht dieser Phase eine
generelle Informationswelle voraus, die Vorgesetzte und potentielle AusbildungsteilnehmerInnen über Sinn und
Zweck psychosozialer Ausbildung sowie über Inhalte, Zugangsvoraussetzungen und Einsatzmöglichkeiten von
Akuthilfe aufklärt. Dies dient nicht nur der Information, sondern soll auch einen ersten Schritt der Einbettung
derartiger Dienstleistungen in die Organisationskultur der Einsatzdienste bedeuten.

Im nächsten Schritt lernen potentielle AkutbetreuungsmitarbeiterInnen in einer Einführungsphase die
Ausbildungsziele, die Ausbildungsschritte sowie ihre potentielle Bezugsgruppe kennen und erarbeiten erste
Kompetenzen  der Akutbetreuung.

Diese Kompetenzen können sein:

• Strukturierung

• Beziehungsaufbau und –pflege

• Spannungs- und Stressregulation

• Helferidentität

• Grenzen der Helferrolle und eigene Grenzen

• Aktives Zuhören (Helmut Lanschützer)

Des weiteren werden Unvereinbarkeiten und Unterschiede von SbE (Schulung und Betreuung vor/nach
belastenden Einsätzen der professionellen Einsatzkräfte und HelferInnen) und Akutbetreuung bearbeitet.

Diese Phase dient primär der Information und der Überprüfung seitens der AusbildungsteilnehmerInnen, ob sie
bereit sind, eine derartige Ausbildung und spätere Akutbetreuung durchzuführen. TeilnehmerInnen dieser Phase
können jeder Zeit von der Ausbildung zurücktreten, TrainerInnen dieser Phase können jeder Zeit
AusbildungskandidatInnen von einer Fortführung dieser Ausbildung mit Begründung abraten.
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���%DVLVNXUV

Themen des Basiskurses können sein:

Stress im Einsatzdienst:

• Entstehung von Stress

• Stressoren

• Stressreaktionen

• Begründung für die Stressbearbeitung

Einführung in die Psychotraumatologie:

• Acute Stress Disorder

• PTSD

• Komorbidität (Ätiologie, Epidemiologie, Risikofaktoren)

Umgang mit Betroffenen (Einzelbetreuung):

• Merkmale der Gesprächsführung,

• Stufen der Intervention (Normalisieren der Reaktionen, Stimulusminderung, Akzeptanz der Krise,
Bewältigungsstrategien und Mechanismen, Rückführen zu Alltagsverhalten)

Intervention in der Einzelbetreuung:

• Ressourcenarbeit („wer braucht was?“)

• Beziehungsstrukturen erkennen und nützen

• Umgang mit der eigenen und der fremden Ohnmacht, der Wut und der Trauer

• Angebot des „Daseins“ und „Aushaltens des Unerträglichen“

• Symptomaufklärung

• Vorbereitung für etwaige weiterführende Zuweisungen und Behandlungen

• Interventionsende erkennen

• Abschiednehmen

%HWUHXXQJVV\VWHP�LP�$NXW�%HUHLFK�

• Grenzen und Verantwortung der AkutbetreuerInnen

• weiterführende Betreuungseinrichtungen

• Kooperation mit anderen Institutionen und relevanten Dienstleistern

6FKULWWH� LQ� GLH� 3UD[LV�� 7UDQVIHU� GHV� *HOHUQWHQ� LQ� GHQ� (LQVDW]�� 9RUEHUHLWXQJ� ]XP� 9RORQWLHUHQ
�0LWDUEHLW�XQWHU�$QOHLWXQJ���2UJDQLVDWRULVFKHV�I�U�(LQVlW]H

���$XIEDXNXUV
7KHPHQ�GHV�$XIEDXNXUVHV�N|QQHQ�VHLQ�

• Reflexionen der gemachten Erfahrungen

• Erarbeitung komplexer Betreuungsituationen. Die Inhalte dieses Themenkreises  werden vertieft und
ergänzt und über erfahrungslernorientierte Techniken vermittelt (Rollenspiele, Planspiele,
Videoaufzeichnungen...)

• Eigene Psychohygiene: Grenzen des Einsatzes, Vorkehrungen für Hilfestellungen



18

• Grundsätze für den Einsatz: Thematisierung der Haltung – Angebot statt Aufzwingen, religiöse und
weltanschauliche Offenheit

• Einbindung in die Gesamthilfe bei Großeinsätzen, organisatorische Belange (Alarmierung, Anfahrt,
Versicherung, rechtliche Basis, Einsatzleitung, Teamleitung)

• Erarbeiten und Üben von Ritualen, Krisenbegleitung und Wiederherstellung der Handlungsfähigkeit,
Aushalten des Unerträglichen, Vertiefung der Gesprächsführungskompetenz und des aktiven
Zuhörens durch Betreuungsgespräche unter Anleitung (Rollenspiel)

• Umgang mit besonderen Einsatzerfordernissen: Kinderbetreuung, Unfälle mit Kleinkindern,
Todesfall, Suizid, Schuldgefühle bei Opfern, Ablehnung, Aggression, Ersteinsatz

• Grundregeln: Organisation und Alarmierungsschema für den Einsatz, Vereinbarungen für die Arbeit,
Hilfestellungen und Infrastruktur für MitarbeiterInnen, regelmäßiger Erfahrungsaustausch,
Fortbildung

• Praxis: Ein Mindestmaß für die Praxisausbildung (Einsätze mit dem Notarztteam bzw. der Rettung
oder Vergleichbares) ist zu definieren. Die praktische Ausbildung ist integraler Bestandteil der
Ausbildung und unabdingbare Voraussetzung  für die Einsatzberechtigung.

'DV�6WXQGHQDXVPD��GHU�.XUVH�LVW�PLW�HLQHP�0LQGHVWVWDQGDUG�SUR�.XUVHLQKHLW�IHVW]XOHJHQ�

���.XUV��.XUVDEVFKOX��XQG�(QWVHQGXQJ

)�U� GLH� $EVROYLHUXQJ� HLQHV� .XUVHV� XQG� HLQH� VSlWHUH� 0LWDUEHLW� LVW� HLQH� IUHLZLOOLJH� 0HOGXQJ� DQ� GLH
7UlJHURUJDQLVDWLRQ� GHU� $NXWEHWUHXXQJ� QRWZHQGLJ�� 'LH� %HUDWXQJ� KLQVLFKWOLFK� GHU� 7HLOQDKPH� OLHJW� EHL
HLQHP�(QWVFKHLGXQJVJUHPLXP�GHU�7UlJHURUJDQLVDWLRQ��7HLOQHKPHU,QQHQ�N|QQHQ�MHGHU�=HLW�DXV�GHP�.XUV
DXVVFKHLGHQ�

(LQH�%HDXIWUDJXQJ�PLW�(LQVlW]HQ�LVW�YRQ�GHU�$XVELOGXQJ�HQWNRSSHOW�

1LFKW�MHGH�DXVJHELOGHWH�3HUVRQ�LVW�DXWRPDWLVFK�]XU�$XV�EXQJ�YRQ�(LQVlW]HQ�EHUHFKWLJW��(LQ�(LQVDW]
RKQH� $XVELOGXQJ� LVW� MHGRFK� XQP|JOLFK�� ,QVJHVDPW� VROO� GLH� $XVELOGXQJ� QLFKW� OlQJHU� DOV� ]ZHL� -DKUH� LQ
$QVSUXFK�QHKPHQ�

���.XUVDEKDOWXQJ�±�GLGDNWLVFKH�.ULWHULHQ

'LH� .XUVH� VLQG� LQ� (LQKHLWHQ� VXN]HVVLYH� DQ]XELHWHQ�� 6LH� ZHUGHQ� YRQ� SV\FKRVR]LDOHQ� )DFKNUlIWHQ
�(LQVDW]HUIDKUXQJ�� SV\FKRWUDXPDWRORJLVFKH� )DFKNHQQWQLVVH�� XQG� HUIDKUHQHQ� $NXWEHWUHXHU,QQHQ
DEJHKDOWHQ�� 'LH� .XUVH� VLQG� PLW� VSH]LHOOHQ� 8QWHUULFKWVPDWHULDOHQ� DXV]XVWDWWHQ�� 'LGDNWLVFKH� 0LWWHO�� GLH
(UIDKUXQJVOHUQHQ� XQG� WKHPHQVSH]LILVFKH� 6HOEVWHUIDKUXQJ� I|UGHUQ� VLQG� DQ]XZHQGHQ� �5ROOHQVSLHOH�
3ODQVSLHOH�� .OHLQJUXSSHQDUEHLW�� �EHQGH� 9HUIDKUHQ��� 'LH� $XVZDKO� GHU� 7UDLQHU,QQHQ� REOLHJW� GHU
7UlJHURUJDQLVDWLRQ��7UDLQHU,QQHQ�XQWHUOLHJHQ�HLQHU�)RUWELOGXQJVSIOLFKW�XQG�VLQG�DQJHKDOWHQ�LQ�GHU�3UD[LV
SHUPDQHQW�WlWLJ�]X�VHLQ��6LH�VLQG�I�U�GLH�ZLVVHQVFKDIWOLFKH�$NWXDOLWlW�GHU�$XVELOGXQJ�YHUDQWZRUWOLFK�

���6HPLQDUWHLOQDKPH�±�SHUV|QOLFKH�(LJQXQJ�
4XHOOHQEHUXI��$QELQGXQJ�DQ�HLQH�2UJDQLVDWLRQ

.DQGLGDW,QQHQ�I�U�GLH�$XVELOGXQJ�]XP�$NXWEHWUHXHU,QQHQ�VROOWHQ� LQ�VWDELOHU�SHUV|QOLFKHU�6LWXDWLRQ
OHEHQ��DQ�HLQH�(LQVDW]RUJDQLVDWLRQ�DQJHEXQGHQ�ZHUGHQ�XQG�PLQGHVWHQV����-DKUH�DOW� VHLQ��'LH�%DXVWHLQH
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GHU�.XUVH� GLHQHQ� VRZRKO� GHU� $XVZDKO� VHLWHQV� GHU� 7UlJHU� DOV� DXFK� GHU� 6HOEVWUHIOH[LRQ� KLQVLFKWOLFK� GHU
(LJQXQJ� I�U� GLH� $NXWEHWUHXHU,QQHQ� GXUFK� GLH� 7HLOQHKPHU,QQHQ� VHOEVW�� $OV� HLQVFKOlJLJ� YRUELOGHQGH
4XHOOHQEHUXIH� N|QQHQ� JHJHEHQHQIDOOV� JHOWHQ�� 3V\FKRORJ,QQHQ�� 6R]LDODUEHLWHU,QQHQ�
.UDQNHQVFKZHVWHU�.UDQNHQSIOHJHU�X��D�

���.XUVDQELHWHU���IDFKOLFKH�XQG
RUJDQLVDWRULVFKH�/HLWXQJ��.RRSHUDWLRQ�

,QIUDVWUXNWXU��)LQDQ]LHUXQJ�XQG�)|UGHUXQJ�GHU
2UJDQLVDWLRQVNXOWXU

-HGH�7UlJHURUJDQLVDWLRQ� VROOWH�PLW� SV\FKRVR]LDOHQ�)DFKNUlIWHQ� I�U� GLH� LQKDOWOLFKH�$XVJHVWDOWXQJ� GHU
$XVELOGXQJ� NRRSHULHUHQ� XQG� I�U� GLH� ZLVVHQVFKDIWOLFKH� %DVLV� GHU� $XVELOGXQJ� 6RUJH� WUDJHQ�� -HGH
7UlJHURUJDQLVDWLRQ� VROOWH� HLQH� 3HUVRQ� YHUDQWZRUWOLFK� PLW� GHU� RUJDQLVDWRULVFKHQ� /HLWXQJ� GHV� 3URMHNWV
EHWUDXHQ��)�U�GLH� LQKDOWOLFKH�XQG�RUJDQLVDWRULVFKH�$XVJHVWDOWXQJ�GHU�$XVELOGXQJ�XQG�)RUWELOGXQJ�LVW�HLQ
DQJHPHVVHQHU� ILQDQ]LHOOHU� 5DKPHQ� GXUFK� GLH� 7UlJHURUJDQLVDWLRQ� ]XU� 9HUI�JXQJ� ]X� VWHOOHQ�� GHU� DXFK
.RVWHQ� GHU� ,QIUDVWUXNWXU� �8QWHUULFKWVPDWHULDOLHQ�� 6HPLQDUUlXPH�� hEHUQDFKWXQJVP|JOLFKNHLWHQ� X�� l��
PLWEHU�FNVLFKWLJW�

4XDOLWlWVVLFKHUXQJ�LQ�GHU�'XUFKI�KUXQJ�GHU�$XV��XQG
)RUWELOGXQJ

Die Kurse sind sowohl inhaltlich als auch organisatorisch einer laufenden Evaluierung zu unterziehen.

3. Teil
Weiterführende Empfehlungen und Kommentare aus den Arbeitskreisen

6HLWH����GHV�:LHQHU�0DQLIHVWHV
*HlQGHUWH�XQG�LP�.RQVHQV�GHU�$UEHLWVJUXSSH�YHUDEVFKLHGHWH

9HUVLRQ�

=LHOH�

Für die Aus- und Fortbildung des Psycho-sozialen Akutbetreuung sowie deren Qualitätssicherung sollen
Standards entwickelt werden, die einerseits die Vielfalt der Ausgangslage berücksichtigen, andererseits die
Notwendigkeit einer wissenschaftlich fundierten Aus- und Fortbildung betonen. Die Schaffung einer
anerkannten qualifizierten Ausbildung trägt zur Professionalisierung der psychosozialen Akutbetreuung bei XQG
ELOGHW�GLH�9RUDXVVHW]XQJ�]XU�9HUZHQGXQJ�EHL�(LQVlW]HQ�

Zielgruppe:

6LH�XPIDVVW�GLH�/DLHQ��GLH�LQ�2UJDQLVDWLRQHQ�HLQJHEXQGHQ�VLQG��(LQVDW]NUlIWH�XQG�SV\FKRVR]LDOH�([SHUWHQ�

$QIRUGHUXQJHQ�DQ�GLH�$XVELOGXQJVOHKUJlQJH

• Sie müssen die Multidisziplinarität der Teams berücksichtigen und ein gemeinsames Basiswissen
schaffen.
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• Sie müssen zur Praxiserfahrung und Routine in der Intervention verhelfen.

• Sie müssen Personen, die keine Einsatzerfahrung haben, diese vermitteln.

• Sie müssen helfen, eigene persönliche Grenzen zu erkennen und Grenzen der Intervention in der
Akutsituation vermitteln.

• Sie sollen ein Menschenbild vermitteln, das von den Möglichkeiten der Autonomie, Überlebenskunst
und Kreativität der Betroffenen ausgeht.

• Sie sollen eine JHVXQGKHLWVI|UGHUQGH, nicht-pathologisierende Einstellung zu den Betroffenen
vermitteln.

• Sie sollen auf wissenschaftlicher Basis stehen, was Interventionstechniken betrifft.

• Sie sollen auf Erfahrungslernen aufgebaut sein und Ressourcen und Kompetenzen der Teilnehmer
fördern.

Neu:
Teil 3 des Wiener Manifestes

• Sie sollen der Multikulturalität Rechnung tragen

• Sie sollen der Teamentwicklung dienen

• Sie sollen die rechtlichen Grundlagen und Verantwortlichkeiten klar legen.

• Sie müssen die Arbeit der Einsatzkräfte miteinbeziehen.

• Sie dienen dem Profil in Hinblick auf die Eignung.

• Sie dienen dazu, die Fähigkeit zu vermitteln, Unerträgliches erträglich zu machen.

• Oder: Sie dienen dazu, die Fähigkeit zu vermitteln, Menschen in Extrem- und/oder
Belastungssituationen zu begleiten.

• Oder: Sie dienen dazu, Extremsituationen besser zu bewältigen.

• Oder: Sie dienen dazu, die Fähigkeit zu vermitteln, Menschen bei der Bewältigung von
Extremsituationen zu begleiten.

.RPPHQWDUH�]X�7HLO���Ä(UOlXWHUXQJHQ�XQG�(PSIHKOXQJHQ³

Der Arbeitsgruppe war es ein Anliegen, die Inhalte des Wiener Manifestes als Diskussionsanregung zu verstehen
und sieht den Text des Wiener Manifestes als ersten Schritt für ein prozesshaftes Geschehen, der in Standards für
Ausbildung und Qualitätssicherung münden soll. Insofern wurde teilweise der Text des Wiener Manifestes
berücksichtigt, teilweise wurden eigene Überlegungen angestellt.

3UlDPEHO
Die Teilnehmer des Workshops 2 empfehlen, die Einholung der Standards von Ausbildungen der verschiedenen
EU und angrenzenden Staaten, um eine fundierte Diskussionsgrundlage für eine weitere Tagung zu schaffen,
deren Ergebnisse einen weiteren Schritt in Richtung einer Standardisierung und Professionalisierung der
psychosozialen Aktubetreuung darstellen können.
Die Akutsituation wird auf die ersten 72 Stunden nach dem Ereignis definiert.
Es wird betont, dass die Situationen sind in den einzelnen Ländern sehr unterschiedlich sind.
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Die Ausbildungen sollten auf die unterschiedlichen Bedürfnisse von KIT, peers und von Laienhelfern in Firmen
hinsichtlich des Stundenausmaßes Rücksicht nehmen.

'LVNXVVLRQVEHLWUlJH�]XU�(LQI�KUXQJVSKDVH
Es werden die Unterschiede zwischen den Modellen für Einsatzkräfte und einem Modell für KIT und ähnliche
Modelle betont.

(LQVDW]NUlIWH�
• Modul psychische erste Hilfe, 4 – 8 Stunden Umfang

• Inhalt und Didaktik:

• Stressreaktionen an sich und an Betroffenen, Umgang mit Schaulustigen in Form von anschaulichen
Erfahrungslernen (Beispiele für Indikationen wie etwa plötzlicher Kindstod, Rollenspiele.... wurden
genannt.

.,7�
• Zusätzlich zu den o.g Inhalten, sollten vermittelt werden, wie Einsatzorganisationen funktionieren.

• Ziel: KIT-Mitarbeiter sollen den Einsatzorganisationen nicht im Weg stehen.

Es wurde über Auswahlkriterien für Mitarbeiter diskutiert:
• Belastbarkeit

• Bescheidenheit

• Fähigkeit zur Empathie

• Fähigkeit zur Strukturierung

• Selbstreflexion und Teamfähigkeit

• Fähigkeit menschlichen Beistand zu leisten

• organisatorische Fähigkeiten

• Kommunikationsfähigkeit und Fähigkeit mit Experten Informationen auszutauschen.

'LVNXVVLRQVEHLWUlJH�]XP�%DVLVNXUV
=LHOJUXSSHQGHILQLWLRQ�

• psychosoziale Experten; diese sind Psychologen, Psychotherapeuten, Ärzte, Sozialarbeiter, erfahrene
Einsatzkräfte, Notfallseelsorger

• praxiserfahrene Laien

(UJlQ]XQJHQ�]X�6HLWH���
• Ergänzung zur Psychotraumatologie: Grundbegriffe der Psychopathologie, Umgang mit Tod und

Sterben in verschiedenen Kulturen, Salutogenese.

• Ergänzung zu Umgang mit Betroffenen: allgemeine psychische erste Hilfe.

• Ergänzung zu Betreuungssysteme im Akutbereich: Grenzen der Verantwortung am Beispiel der
Selbst- und Fremdgefährdung, Übergang zu anderen Versorgungsmodellen (Medizin) und zu
Nachsorgemodellen.

•  „Organisatorisches für Einsätze“ sollte eine eigenes Modul werden.

• Grundsätzlich wurde festgehalten, dass Laien und Experten den Basiskurs gemeinsam durchlaufen
sollen, um wechselseitig von einander zu lernen und das Teamgefühl zu stärken.

• Eine Teamgröße von maximal 15 Teilnehmer wird empfohlen.
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• Didaktische Überlegungen: Selbsterfahrungsaspekte

• Förderung der Teamentwicklung

• Erfahrungslernen

• Rollenspiele

• Schriftliche Fallbeispiele

• Praktika sollten nur dann stattfinden, wenn es begleitende Strukturen gibt, um Praktikanten auch
wirklich lernen zu ermöglichen.

2IIHQH�3XQNWH�
• Wie funktioniert die Kursevaluation (Trainer und Teilnehmerevaluation)?

• Welches Ausmaß hat die gesamte Ausbildung (Gesamtausbildung könnte 100 Stunden umfassen,
Beispiel Luxemburg, Beispiel Hamburg)?

• Wer trainiert – Forderung nach einem qualifizierten Trainerpool. Trainer sollten praktische
Einsatzerfahrung haben?

• Ungeklärt blieben Aspekte des Transfers in die Praxis und des Volontierens.

'LVNXVVLRQVEHLWUlJH�]XP�$XIEDXNXUV
Er sollte praxisbegleitend nach einer Phase des Sammelns von Erfahrungen stattfinden.

(UJlQ]XQJHQ�]XP�3XQNW��8PJDQJ�PLW
EHVRQGHUHQ�(LQVDW]HUIRUGHUQLVVHQ

• Massenpsychologie, Aufrechterhaltung der kognitiven Funktionen der Helfer, da die Gefahr droht,
dass sie mit der Masse verschmelzen.

• Unterschiedliche Auswirkungen von unterschiedlichen Katastrophen auf die Bevölkerung

• Gewalt und Missbrauch

• Notfallpsychiatrie – Screening

• Grundsätzlich sollten sich die Inhalte dieses Moduls auf die jeweilige Indikationenliste des Trägers
der Akutbetreuung beziehen.

$QIRUGHUXQJ�DQ�GLH�7UDLQHU
• Sie sollten aus der Praxis kommen und in der Lage sein, Einsatzwissen über Fallbeispiele zu

vermitteln.

Es wurde insgesamt die Philosophie der Akutbetreuung angesprochen. Die Teilnehmer des Workshop 2
verweisen auf die Seite 7 des Wiener Manifests, in dem die Anforderungen an die Ausbildungslehrgänge
beschrieben werden und somit die Haltung und Ethik der Mitglieder einer Akutbetreuung vermitteln sollen.
Dieser Punkt sollte vertiefend diskutiert werden und verdeutlicht sich auch am Satz „Umgang mit dem
Unerträglichen“.

Wir bedanken uns bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern für ihre wertvollen und „wachen“
Diskussionsbeiträge. Es wurde in dieser Diskussion ein Grundstein für die Standardisierung und
Professionalisierung der psychosozialen Akutbetreuung gelegt, der Dank des konstruktiven und wertschätzenden
Dialogs ermöglicht wurde.



23

Drittes  Kapitel

2SHUDWLYHV�0DQDJHPHQW�LQ�GHU�3UD[LV�
=XU�2UJDQLVDWLRQ�XQG�.RRUGLQDWLRQ�GHU
3V\FKR�VR]LDOHQ�$NXWEHWUHXXQJ
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1. Teil
Grundlagen und Leitvorstellungen

=LHOH

*HHLJQHWH� RUJDQLVDWRULVFKH� 9RUNHKUXQJHQ� XQG� 9RUJHKHQVZHLVHQ� ]XU� 'XUFKI�KUXQJ� GHU� 3V\FKR�
VR]LDOHQ� $NXWEHWUHXXQJ� VROOHQ� HUP|JOLFKHQ�� GLHVH� SV\FKRVR]LDOH� +LOIH� DOV� EHGHXWVDPH� RUJDQLVDWRULVFKH
7HLODNWLYLWlW� LP�PXOWLSURIHVVLRQHOOHQ�.RQWH[W� GHV�(LQVDW]JHVFKHKHQV� HLQHU�1RWIDOOVLWXDWLRQ� HIIHNWLY� XQG
HIIL]LHQW�]X�NRRUGLQLHUHQ�

$QIRUGHUXQJHQ�DQ�GHQ�$EODXI

'LH� JHHLJQHWHQ� RUJDQLVDWRULVFKH� 9RUNHKUXQJHQ� XQG� 9RUJHKHQVZHLVHQ� VLQG� I�U� 7KHPHQNUHLVH� ]X
NOlUHQ�ZLH�HWZD

• Indikation, Zielgruppen, Schwellenwerte für Einsätze

• Teamorganisation der Psycho-sozialen Akutbetreuung

• Ausstattung

• Alarmschema

• Einsatzschema

• Einfügen des Teams in den Gesamteinsatz

• Nachsorge

• Einsatzaufarbeitung

4XDOLWlWVVLFKHUXQJ

)�U�GLH�2UJDQLVDWLRQ�GHU�3V\FKR�VR]LDOHQ�$NXWEHWUHXXQJ�ZLH�DXFK�I�U�GLH�2UJDQLVDWLRQ�DOOHU�DQGHUHQ
SURIHVVLRQHOOHQ� $NWLYLWlWHQ� LP� 5DKPHQ� GHV� *HVDPWHLQVDW]HV� VLQG� ,QVWUXPHQWH� GHU� 4XDOLWlWVVLFKHUXQJ
YRU]XVHKHQ�
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2. Teil
Erläuterungen und Empfehlungen

=LHOH

Aus organisatorischer Sicht sind bei der Schaffung von Einrichtungen zur Psycho-sozialen Akutbetreuung in
Notfallsituationen vorab die Indikationen, die Zielgruppen, an die sich das Angebot richtet und die Schwellwerte
für die Einberufung zu definieren. In der Folge sind Fragen wie Alarmschema, Einsatzschema, Ausstattung,
Einfügen in den Gesamteinsatz, Nachsorge, Einsatzaufarbeitung, u. a. zu klären und zu entscheiden.

Aus organisatorischer Sicht erscheint die Implementierung der Alarmierung der Teams in eine bestehende
Rettungsorganisation sinnvoll. Bei dieser Organisation kann auch Vorsorge für die Ausrüstung der eingesetzten
Teammitglieder bzw. das für den Einsatz notwendige Betreuungsmaterial getroffen werden insbesondere auch
im Hinblick auf die Zuführung zum Einsatzort.

$QIRUGHUXQJHQ�DQ�GHQ�$EODXI

Der Einsatz Psycho-sozialer Akutbetreuungsteams wird in der Regel indiziert sein, wenn auf Grund von
Unfällen, Großschadensereignissen oder Katastrophen akute Stressreaktionen von Opfern, Verwandten und den
Opfern sonst nahestehenden Personen oder sonst von dem Ereignis beeindruckten sowie auch bei den
eingesetzten Einsatzkräften akute Stressreaktionen zu erwarten bzw. schon eingetreten sind. Weitere
Indikationen stellen die Vorbeugung posttraumatischer Belastungsreaktionen bei dem vorgenannten
Personenkreis bzw. auch die Verhinderung von möglichen Panikausbrüchen dar. Eine Übersicht dazu bietet die
im Anhang befindliche Indikationenliste.

Als Schwellwert für den Einsatz der Psycho-sozialen AkutbetreuerInnen könnte gegebenenfalls eine Festlegung
des Begriffes „Großschadensereignis“ herangezogen werden, wobei aber auch in der Praxis zur
Aufrechterhaltung der Einsatzbereitschaft der Psycho-sozialen Akutbetreuung und zur Gewinnung von
Erfahrungswerten für die BetreuerInnen grundsätzlich jedes Ereignis zu einem Einsatz führen kann, bei dem eine
der Indikationen erreicht ist und zumindest mehrere Betroffene vorhanden sind.

Es ist darauf zu achten, dass die Funktion und die Aufgaben der Teams den bestehenden Einsatzorganisationen
in ausreichendem Umfang vermittelt werden und auf Akzeptanz stoßen. Es ist darauf hinzuarbeiten, dass die
Teams als eigenberechtigte organisatorische Arbeitseinheit und damit spezifischer Teil einer Einsatzorganisation
oder überhaupt als zugeschaltete eigene Organisation vorgesehen werden.

Die Kommunikation zwischen den Teams der Psycho-sozialen Akutbetreuung und den anderen eingesetzten
Organisationen im Einsatzgeschehen erfolgt über den (die) TeamleiterIn mit dem (der) EinsatzleiterIn der
eingesetzten Rettungskräfte bzw. mit dem (der) GesamteinsatzleiterIn.

Bei der Indienststellung von Akutbetreuungsteams ist darauf zu achten, dass im Hintergrund eine Organisation
zur Sicherstellung der Nachsorge (Nachbetreuung) für die Betreuten gegeben ist. Die Schnittstellen zwischen
Akutbetreuung und Nachsorge sind klar zu definieren.

Ebenso wichtig wie die Nachsorge für die Betreuten ist das Angebot der Supervision für die Teammitglieder als
fixer Bestandteil des Einsatzes im Rahmen der institutionalisierten Möglichkeiten zur Einsatzaufarbeitung.

���7HDPRUJDQLVDWLRQ
Psycho-soziale Betreuungsteams für die Akutbetreuung in Notfallsituationen können grundsätzlich mit Personen
aus den Berufsfeldern Psychologie, Psychiatrie, Sozialarbeit und Krankenpflege besetzt werden, sobald sie eine
spezifische Zusatzausbildung über Methoden der Psycho-sozialen Akutbetreuung aufweisen. Die Mitwirkung
einer einschlägig spezialisierten Fachkraft, etwa die einer(s) klinischen Psychologin/Psychologen bzw.
Notfallspsychologin/Notfallpsychologen, ist für die Teams anzustreben. Als weiteres Angebot sollten Personen
aus dem Bereich der Seelsorge (quer durch alle Konfessionen) zur Verfügung stehen, die den eventuell
erforderlichen Teil der religiösen Betreuung in Notfallsituationen abdecken können.
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Im Hinblick auf die enge Zusammenarbeit mit hierarchisch gegliederten Einsatzdiensten und die damit
erforderlichen Schnittstellen zur Gesamteinsatzleitung bzw. Einsatzleitung anderer Organisationen ergibt sich
auch für Psycho-soziale Akutbetreuungsteams die Notwendigkeit einer Hierarchie im Einsatz bzw. zu
mindestens die Definition eines für den Teameinsatz verantwortlichen Leiters/Leiterin in Relation zu den
anderen Organisationen. Die Festlegung dieser Hierarchien kann durch die für den Teamaufbau
Verantwortlichen innerhalb einer Hilfsorganisation bereits vorgegeben sein bzw. müssten diesbezügliche
Spielregeln (LeiterIn ist der (die) Ersteintreffende etc.) erst geschaffen werden. Eine klare Teamorganisation ist
jedoch unbedingt zu fordern.

���.RVWHQ
Psycho-soziale Akutbetreuung benötigt Ressourcen wie etwa Mittel für die Aus- und Fortbildung, für die
Durchführung des Einsatzes, etc. Der Vergleich von Kostenträgern und Finanzierungsmodellen verschiedener
Trägerorganisationen kann Anregungen zur Sicherung der Finanzierung bieten.

4XDOLWlWVVLFKHUXQJ

Für die Organisation der Psycho-sozialen Akutbetreuung wie auch für die Organisation aller anderen
professionellen Aktivitäten im Rahmen des Gesamteinsatzes sind Instrumente der Qualitätssicherung
vorzusehen. Insbesondere sind wichtige organisatorische Bedingungen für die Psycho-sozialen
AkutbetreuerInnen wie „Rascher Beginn“, „Sicherer Ort“, „Nähe zum Geschehen“, „Räumliche Möglichkeiten
zur Gesprächsführung und Krisenintervention“ u. a. und nicht zuletzt die Koordination der multiprofessionellen
Zusammenarbeit zwischen den Psycho-sozialen AkutbetreuInnen und den anderen Gruppen der professionellen
Einsatzkräften und HelferInnen laufend zu evaluieren und zu entwickeln.
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3. Teil
Weiterführende Empfehlungen und Kommentare aus den Arbeitskreisen

Die Mitglieder der Workshopgruppe 3 kamen bei der Erörterung des 3. Kapitels im zweiten Teil des Wiener
Manifestes zu folgendem Ergebnis:

Dem unter Zielen definierten Inhalten wird grundsätzlich zugestimmt. Allerdings ist die Indikationenliste um die
Aspekte der sozialen Betreuung zu ergänzen und der Schwerpunkt nicht nur auf die psychologische Betreuung
zu legen.

Bei der Erstellung eines Alarmschemas ist darauf zu achten, dass Akutbetreuung bedingt, dass eine Alarmierung
von Betreuungsteams so rasch wie möglich zu erfolgen hat, da hier besonders auch der Gesichtspunkt der
Entlastung der Einsatzkräfte zu beachten ist. Je rascher der Einsatz der Betreuungsteams vor Ort erfolgt, um so
rascher werden Einsatzkräfte wieder für ihre eigentlichen Aufgaben frei.

Auch bei der Erstellung eines Einsatzschemas ist dieser Grundsatz zu beachten.

Jedenfalls ist bei der Ausarbeitung eines Einsatzschemas darauf zu achten, dass adäquate Instrumentarien für die
Kontaktaufnahme mit der zuständigen Einsatzleitung vorgesehen werden.

Die Ausstattung der Betreuungsteams hat jedenfalls neben Betreuungs- und Informationsmaterial  Mittel für die
Kennzeichnung der Einsatzkräfte bei Großschadensereignissen und Katastrophenfällen und geeignete
Kommunikationsmittel zur Kontaktsaufnahme mit der jeweiligen Leitstelle bzw. für die Teammitglieder
untereinander zu umfassen.

Besondere Wichtigkeit kommt auch der Einbindung in den Gesamteinsatz zu, was vor allem durch
vertrauensbildende Maßnahmen in den Beziehungen zu den Einsatzorganisationen zu erreichen ist. Als ein
Mittel werden hier neben Informationsmaßnahmen das Volontieren von Mitgliedern der Betreuungsteams bei
den Einsatzorganisationen in Betracht zu ziehen sein.

Nachsorge ist sofern notwendig über geeignete Stellen durch bestehende Einrichtungen zu organisieren; eine
breite diesbezügliche Information der niedergelassenen Ärzte wird vorgeschlagen. Es soll auch eine Information
der Betreuten hinterlassen werden, die Auskunft gibt über  die Maßnahme, der er unterzogen wurde und wohin
er sich wenden kann, wenn weiterhin (ebenfalls bekannt gegebene Symptome nach dem Ereignis) auftreten.

Nachbetreuung der Teams hat durch das Vorsehen von Teambesprechungen unmittelbar nach dem Einsatz,
institutionalisierte Besprechungen Team – Einsatzkräfte und Supervision für die Teams zu geschehen.

Teamzusammensetzung wie vorgeschlagen und die Notwendigkeit einer Hierarchie sowohl im Innenverhältnis
des Teams als auch im Außenverhältnis Team – Einsatzorganisationen wird von den Mitgliedern der
Workshopgruppe unterstrichen. Einvernehmlich wird zur Teamorganisation angemerkt, dass der Satz „Als
weiteres Angebot sollten Personen aus dem Bereich der Seelsorge (quer durch alle Konfessionen) zur Verfügung
stehen, die den eventuell erforderlichen Teil der religiösen Betreuung in Notfallsituationen abdecken können“
lauten soll „Als weiteres Angebot sollten Personen aus dem Bereich der Seelsorge (quer durch alle
Konfessionen) zur Verfügung stehen, die eine erforderliche religiöse Betreuung in Notfallsituationen abdecken
können“.

Hinsichtlich des Hinweises auf die Kosten für psycho-soziale Akutbetreuung stimmt die Gruppe mit dem im
Manifest enthaltenen Text überein, schlägt jedoch vor, zu ergänzen, dass durch diese Art der Prävention
Folgekosten für Krankenbehandlungen eingespart werden können und dass sich auch Vorteile durch eine
Entlastung der Einsatzorganisationen ergeben. Grundsätzlich ist auch festzuhalten, dass die Tragung der Kosten
Sache des Gesundheits- und Sozialwesens ist.
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Der Forderung nach Qualitätssicherung wurde ebenfalls zugestimmt, wobei  „Nähe zum
Geschehen“ mit der Wendung „ im Sinne einer möglichst engen Einbindung in das
Gesamtgeschehen des Einsatzes“ ergänzt wurde. Weiter wurde postuliert, dass an der
Vertrauensbasis zu den Einsatzorganisationen laufend zu arbeiten ist, um die gemeinsame
Einsatzqualität aufrecht erhalten zu können. Laufend sind mit den Einsatzkräften im Sinne der
Qualitätssicherung auch die Erfahrungen aus den Einsätzen zu evaluieren.
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Viertes Kapitel

Ä6XSSRUW�1HW]ZHUN³�DOV�LQVWLWXWLRQHQ��XQG
OlQGHU�EHUJUHLIHQGH�(LQULFKWXQJ�

3V\FKR�VR]LDOH�$NXWEHWUHXXQJ�DOV��QDWLRQDOHV�XQG
LQWHUQDWLRQDOHV�$QOLHJHQ
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1. Teil
Grundlagen und Leitvorstellungen

=LHOH

(LQ� YRUEHUHLWHWHV�� NRRUGLQLHUWHV� ,QIRUPDWLRQVPDQDJHPHQW� DXI� QDWLRQDOHU� XQG� LQWHUQDWLRQDOHU�(EHQH
WUlJW�]XU�HUIROJUHLFKHQ�%HZlOWLJXQJ�HLQHV�(LQVDW]HV�EHL��'LHV�JLOW�LQ�EHVRQGHUHP�0DVV�I�U�$QOlVVH��GLH�HLQH
3V\FKR�VR]LDOH�$NXWEHWUHXXQJ�QRWZHQGLJ�PDFKHQ��,QVWLWXWLRQHQ��XQG�OlQGHU�EHUJUHLIHQGH�9HUJOHLFKH�YRQ
.RQ]HSWHQ�XQG� ,GHHQ�ZHUGHQ� DQJHUHJW�� HV�ZHUGHQ�.RRSHUDWLRQ� XQG�+LOIHQ� HUP|JOLFKW�� 3URIHVVLRQHOOHV
,QIRUPDWLRQVPDQDJHPHQW� I�KUW� ]XGHP� ]X� HLQHP� EUHLWHUHQ� 9HUVWlQGQLV� LQ� GHU� gIIHQWOLFKNHLW�� (LQ
Å6XSSRUW�1HW]ZHUN´�NDQQ�GDEHL�ZLFKWLJH�$XIJDEHQ�HUI�OOHQ�

$QIRUGHUXQJHQ

9HUDQWZRUWOLFKNHLW�

$XI�DOOHQ�(EHQHQ�GHV�1HW]ZHUNHV�LVW�YHUSIOLFKWHQG�HLQ�]HQWUDOHU�Å9HUDQWZRUWXQJVWUlJHU´�YRU]XVHKHQ�

2UJDQLVDWLRQ�

,Q� MHGHP� /DQG�MHGHU� 2UJDQLVDWLRQ�� EHL� MHGHP� 7HLOQHKPHU,Q� DP� 1HW]ZHUN� VLQG� NODU� GHILQLHUWH
2UJDQLVDWLRQVVWUXNWXUHQ� XQG� .RPPXQLNDWLRQVHEHQHQ� E]Z�� �PHFKDQLVPHQ� ]XU� 6LFKHUXQJ� GHV
,QIRUPDWLRQVIOXVVHV�HLQ]XULFKWHQ

.RVWHQ�

.RVWHQWUlJHU� LVW� YRUDE� ]X� GHILQLHUHQ�� 'HU� RSWLPDOH� (LQVDW]� EHUHLWV� YRUKDQGHQHU
.RPPXQLNDWLRQVV\VWHPH� ²� QDFK� 0|JOLFKNHLW� DXI� QHXHVWHP� WHFKQLVFKHQ� 6WDQG� ²� VSDUW� .RVWHQ�� =X
EHU�FNVLFKWLJHQ�LVW�DXFK�GLH�DXIJHZHQGHWH�$UEHLWV]HLW�

9HUELQGOLFKNHLW�

'LH� %HUHLWVFKDIW� ]XU� 7HLOQDKPH� YHUSIOLFKWHW� ]X� :HLWHUOHLWXQJ�� 4XHULQIRUPDWLRQ�� 6DPPOXQJ� YRQ
,QIRUPDWLRQHQ��HLJHQHP�,QSXW��%HWHLOLJXQJ�DP�FKDW��+LOIHOHLVWXQJ��HWF�

4XDOLWlWVVLFKHUXQJ

)�U� GLH� 2UJDQLVDWLRQ�� 6WUXNWXUHQ� XQG� $EOlXIH�� GHV� Å6XSSRUW�1HW]ZHUNHV´� VLQG� ,QVWUXPHQWH� GHU
4XDOLWlWVVLFKHUXQJ�YRU]XVHKHQ�
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2. Teil
Erläuterungen und Empfehlungen

=LHOH

Es soll ein Netzwerk auf nationaler und internationaler Ebene errichtet werden, das einem raschen und
gesicherten Informationsaustausch  zu folgenden Themen dient (Auswahl):

• Koordination und Erfahrungsaustausch zu Fragen der Ausrüstung, Alarmstruktur und
Alarmorganisation der Psycho-sozialen Akutbetreuung

• Definition und Nutzung von Schnittstellen zwischen Krisenmanagement und Wissenschaft zur
laufenden Verbesserung der Psycho-sozialen Akutbetreuung

• Finanzierungsmodelle, Finanzierungsvergleiche

• Referentenpool für Aus- und Fortbildung

• Trainings- und Ausbildungsprogramme

• Terminkalender für Veranstaltungen

• Wissenschaftliche Arbeiten, Artikel

• Abstimmung der Öffentlichkeitsarbeit

• Strategische Planungen

• „Entwicklungshilfe“ für neue Projekte

• Initiierung, Koordination und Erfahrungsaustausch bei Praxisforschung

• Erfahrungsberichte, Einsatzberichte

• Klärung und Ausbau der präventiven Elemente der Psycho-sozialen Akutbetreuung

(UIRUGHUQLVVH

Auf allen Ebenen ist es zielführend, einen zentralen „Ansprechpartner “ vorzusehen. Dieser ist bereit,
Verantwortung zu tragen und als Motor für Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung zu fungieren. Geeignet
sind Institutionen (Gebietskörperschaften, Verwaltungseinheiten von Staaten, Ländern, Regionen, universitäre
Ebene), aber auch (private) Organisationen (etwa NGO’s).

In jedem Land/jeder Organisation, bei jeder Teilnehmerin/jedem Teilnehmer am Netzwerk sollen klar definierte
Organisationsstrukturen und Kommunikationsebenen bzw. -mechanismen zur Sicherung des Informationsflusses
eingerichtet werden.

Der „Ansprechpartner“ kann eine Kontaktperson  vorsehen. Über diese Schnittstelle laufen alle Informationen
und Initiativen.

Jede Teilnehmerin/jeder Teilnehmer am Netzwerk soll ebenfalls einen Ansprechpartner und/oder eine
Kontaktperson bekanntgeben. Deren Aufgaben auf sind auf nationaler und internationaler Ebene gleich.

Eine erfolgreiche Initiative kann nur mit Personen aufgebaut werden, die das notwendige Engagement sowie
Geduld und Ausdauer aufbringen können. Der Aufwand an Zeit steht in Relation zum Gesamtumsatz an
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Informationen. Gut funktionierende interne Strukturen sichern wesentliche Synergieeffekte und damit
Zeitersparnis.

Es erscheint sinnvoll, einen Kostenträger vorab zu definieren. Der optimale Einsatz bereits vorhandener
Kommunikationssysteme – nach Möglichkeit auf neuestem technischen Stand – spart Kosten. Dabei wäre auch
die aufgewendete Arbeitszeit zu berücksichtigen.

Zu den wichtigsten Mitteln der Kommunikation zählen Fax und alle technischen Möglichkeiten, die das Internet
bietet – unter anderem electronic mail, mobilbox, chat, Verteilergruppen, etc.

Die Bereitschaft zur Teilnahme soll die Weiterleitung, Querinformation, Sammlung von Informationen, eigenem
Input, Beteiligung am chat, Hilfeleistung, etc. umfassen.

Die Zusammenarbeit soll insbesondere auf verschiedenen Ebenen erfolgen:

• Zusammenarbeit zwischen Einzelorganisationen: Krisenmanagements, Einsatzorganisationen,
wissenschaftliche Einrichtungen intern und übergreifend – laufende Kontakte und Information,
besonders wichtig im Krisenfall

• Koordinierung von länderübergreifenden Einsätzen (Tourismus!)

• Zusammenarbeit zwischen Regionen und Staaten (länderübergreifend, bilateral, multilateral)

• Aufbau und Ansprechen eines Expertenpools für Einsatz, Aus- und Fortbildung, Expertentreffen und
wissenschaftliche Kontakte in Form von Telekonferenzen und im chat-room

• Zusammenarbeit mit Medien: Der Umgang mit öffentlichen Reaktionen („public emotions“) unter
Beachtung nationaler und regionaler Gegebenheiten ist bedeutsam.

6FKQLWWVWHOOHQ

%HUHLFK 6FKQLWWVWHOOH�Q� %HUHLFK
Krisenmanagements,
Einsatzorganisationen,
wissenschaftliche
Einrichtungen
6WDDW��

Einsatzpläne
Moderne
Kommunikationsstrukturen
Öffentlichkeitsarbeit
Netzwerk
Erfahrungsaustausch
Praxisforschung

Krisenmanagements,
Einsatzorganisationen,
wissenschaftliche
Einrichtungen
6WDDW��

Krisenmanagement,
Einsatzorganisationen
5HJLRQ��

Einsatzpläne
Moderne
Kommunikationsstrukturen
Öffentlichkeitsarbeit
Netzwerk
Erfahrungsaustausch
Praxisforschung

Krisenmanagement,
Einsatzorganisationen
5HJLRQ��

Krisenmanagement
allgemein

Praxisforschung
Erfahrungsberichte
Einsatzberichte

Wissenschaft allgemein
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Den Schnittstellen soll ein besonderes Augenmerk geschenkt werden. Ein wichtiges Element kann die
Orientierung an der Praxis und die Umsetzung für die Praxis mit wissenschaftlich fundierten Grundlagen sein.
Gemeinsame Forschungsprojekte können Wesentliches zu einer Weiterentwicklung beitragen.

4XDOLWlWVVLFKHUXQJ

Für die Organisation, Strukturen und Abläufe, des „Support-Netzwerkes“ sollen Instrumente der
Qualitätssicherung vorgesehen werden. Insbesondere wären die Informations- und Kommunikationsflüsse an den
Schnittstellen laufend zu evaluieren.
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3. Teil
Weiterführende Empfehlungen und Kommentare aus den Arbeitskreisen

Die Notwendigkeit der Verwendung bestehender sowie die Erweiterung durch  zusätzliche Netzwerke ist
unbestritten (grenzübergreifende Katastrophen, Tourismus, Erfahrungsaustausch, Austausch von
Forschungsergebnissen, Ausbildungskonzepte, Validierung, etc.). Die operative Nutzung des Netzwerkes ist
nicht ausgeschlossen.

• Schaffung eines europaweiten Netzwerkes mit der Bereitschaft, durch permanente Mitarbeit das
Netzwerksystem zu unterstützen.

• Verankerung der Psycho-sozialen Betreuung im bestehenden Netzwerk der nationalen Experten

• Durch eine Statuserhebung wird die Grundlage für ein Netzwerk geschaffen.

• Bestandteile des Netzwerkes sind unter anderem:

• Auflistung von Experten
• Nationale Ansprechpartner/Ansprechstellen
• Klärung von Spezialfragen

• Methoden der Netzwerkarbeit unter anderem:

• Expertentreffen
• Mailing List

• Erfahrungs- und Informationsaustausch insbesondere bei der Regelung von

• Kompetenzen
• Fragen der Finanzierung
• Qualitätssicherungsmanagement
• Koordinierung des privaten Marktes
• Kooperation zwischen ehrenamtlichen und hauptamtlichen Organisationen
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Anhang
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Indikationenliste
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,QGLNDWLRQHQ 2SIHU�DQ]DKO (LQVDW]SHUVRQHQ 6FKQLWWVWHOOHQ :HLWHUI�KUHQGH�%HKDQGOXQJ
Autounfälle (Schwerverletzte und/oder Tote) ab einer Person

ab 5 Personen
ein KIT-(ABW-)Helfer

KIT-(ABW-)Team

Einsatzleitung, ev. Triageplatz KH-Psychologen
Notfallpsychologen
bzw. weiterführende Therapie

Eisenbahnunfälle (Schwerverletzte und/oder
Tote)

KIT-(ABW-)Teams Einsatzleitung, Triageplatz KH-Psychologen
Notfallpsychologen
bzw. weiterführende Therapie

Fährenunglücke (Schwerverletzte und/oder
Tote)

KIT-(ABW-)Teams Einsatzleitung, Triageplatz KH-Psychologen
Notfallpsychologen
bzw. weiterführende Therapie

Flugzeugabstürze/
Notfälle (Schwerverletzte und/oder Tote)

KIT-(ABW-)Teams Flughafen, Einsatzleitung KH-Psychologen
Notfallpsychologen
bzw. weiterführende Therapie

Naturkatastrophen (Erdbeben,
Lawinenabgänge, Vermurungen, Hochwasser)

KIT-(ABW-)Teams Definierter zugewiesener Ort oder
aufsuchende Arbeit, d. h. von Platz
zu Platz gehen

KH-Psychologen
Notfallpsychologen
bzw. weiterführende Therapie

Plötzlicher
Kindstod

ein KIT-(ABW-)Helfer Wohnung, Anforderung durch
Notarzt, Betroffene warten

Psychotherapie
Selbsthilfegruppen

Plötzlicher Tod eines Angehörigen (Herzanfall
beim Mittagessen)

ein KIT-(ABW-)Helfer Wohnung, Anforderung durch
Notarzt, Betroffene warten

Psychotherapie

Suizid und erweiteter Suizid
(-versuch)

1 Betroffener
(Zeuge)
mehrere
Betroffene

ein(e) Psychologe/in ein KIT-(ABW-
)Helfer
KIT-(ABW-)Team

Aufsuchende Arbeit
event. Nach Einvernahme,
Begleitung nach Hause

KH-Psychologen
Psychiatrische Ambulanz bzw.
Station

Mord/
Mordversuch

1 Betroffener
(Zeuge)
mehrere
Betroffene

ein(e) Psychologe/in
KIT-(ABW-)Team

Aufsuchende Arbeit
event. Nach Einvernahme,
Begleitung nach Hause

Zeugen/Angehörige
Notfallpsychologen
bzw. weiterführende Therapie

Terror 1 Betroffener
(Zeuge)
mehrere
Betroffene

ein(e) Psychologe/in
KIT-(ABW-)Team

Aufsuchende Arbeit/Vermittlung
durch Polizei

Notfallpsychologen
bzw. weiterführende Therapie

Attentate 1 Betroffener
(Zeuge)
mehrere
Betroffene

ein(e) Psychologe/in
KIT-(ABW-)Team

Aufsuchende Arbeit/Vermittlung
durch Polizei

Notfallpsychologen
bzw. weiterführende Therapie
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,QGLNDWLRQHQ 2SIHU�DQ]DKO (LQVDW]SHUVRQHQ 6FKQLWWVWHOOHQ :HLWHUI�KUHQGH�%HKDQGOXQJ
Brände/Explosionen KIT-(ABW-)Team(s) am definierten Ort durch

Einsatzleitung
Notfallpsychologen
bzw. weiterführende Therapie

Geiselnahmen/
länger dauernde Überfälle – Nachbetreuung

1 Betroffener
(Zeuge)
mehrere
Betroffene

ein(e) Psychologe/in
KIT-(ABW-)Team(s)

Aufsuchende Arbeit/Vermittlung
durch Polizei

Notfallpsychologen
bzw. weiterführende Therapie

Psycho-soziale  Betreuung von Angehörigen 1 Betroffener
(Zeuge)
mehrere
Betroffene

ein(e) Psychologe/in

KIT-(ABW-)Team

Polizei Aufsuchende
Arbeit/Vermittlung Polizei

Notfallpsychologen
- bzw. weiterführende
Therapie

Evakuierungen aus gefährdeter Umgebung KIT-(ABW-)Team am definierten Ort KIT-(ABW-)Helfer
Notfallpsychologen
bzw. weiterführende Therapie

Flüchtlinge KIT-(ABW-)Teams am definierten Ort Psychotherapie
Längerdauernde Suchaktionen KIT-(ABW-)Team am definierten Ort KIT-(ABW-)Helfer
Hilfe für Helfer in Akutsituationen ein (mehrere) KIT-

(ABW-)Helfer
am definierten Ort Peers

Notfallpsychologen
bzw. weiterführende Therapie

Nachbetreuung von Helfern nach
traumatisierenden Ereignissen

SbE - Fachkraft Schnittstelle KIT-
(ABW-)Helfer,
Einsatzorganisationen
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'HILQLWLRQHQ�

$XIVXFKHQGH�$UEHLW� Der Ort des Einsatzes definiert sich aus dem Ort des Geschehens. Die Teams oder
einzelne Teammitglieder können je nach Bedarf den Ort wechseln, z. B. Personen begleiten.

'HILQLHUWHU�2UW� Ort des Einsatzes wird durch die Einsatzleitung vorgegeben. Die Teams können den Ort nach
Rücksprache mit dem Einsatzleiter Rettung ändern, einzelne Teammitglieder können den Einsatzort nach
Rücksprache mit den Leiter Betreuung ändern.



3

Expertenliste

TeilnehmerInnen an den Arbeitskreisen
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Name 2UJDQLVDWLRQ /DQG
0HXUV�Veerle
Psychological Advisor

Center for Crisis Psychology
HMRA

Belgium

3HQQHZDHUW�Delphine Redcross Emergency
Psych.social Service

Belgium

5HQDUG�Isabelle inspection d'hygiène - Liège Belgium
6H\QDHYH�Geert
Dr.

Ministry of Public Health Belgium

$MGXNRYLF�'HDQ
Prof.

University of Zagreb,
Department of Psychology

Croatia

$MGXNRYLF�Marina
Prof.

University of Zagreb, Faculty of Law,
Department of Social Work

Croatia

$UDPEDVLF�Lidija University of Zagreb, Faculty of
Philosophy, Department of Psychology

Croatia

.LMQH�Birgit Danish Emergency Management Agency Denmark

/\QJ�Henrik Danish Emergency Management Agency
(DEMA)

Denmark

6WHLQRY�Tom
B.A. Psych.

Office of Hospital Emergency Planning Denmark

)UDQF�Roger Dr. Cellule d´Urgence Mädico
Psychologique
SAMU 31 - CHU. PURPAN

France

/HGUX�Catherine
D.E.A de Psychologie

SDIS 59 (Nord) France

1HYHX[�Caroline
Docteur en psychologie

SDIS 59 (Nord) France

%DUGW�Malte Sächsisches Staatsministerium des
Innern

Germany

+DQVHQ�Susanne Nordelbische Evangelisch-Lutherische
Kirche - Polizeiseelsorge

Germany

.U�JHU�Harald
Dipl.-Sozialpädagoge

DRK Kreisverband Hamburg-Harburg
Kriseninterventionsteam

Germany

0DOOPDQQ�.DOOHQEHUJ
Jan

Berufsfeuerwehr Düsseldorf, OPEN-
TEAM

Germany

3HQQGRUI�Hans-Jürgen
Dipl.-Ing.

Bayerisches Staatsministerium des
Innern

Germany

5HLVFK�Brigitte Dr. Sanitätsamt der Bundeswehr Germany
6FK�VVOHU�Peter
Dozent

Feuerwehr- und
Katastrophenschutzschule
Reinland-Pfalz

Germany

*HVVRXUD�Dimitra Hellenic National Emergency Medicine
Center

Greece

%HUJLDQQDNL�'HUPLW]DNL
Ioanna Dr. med.

University Mental Health Research
Institute an Uinv. of Athens
Department of Psychiatry

Greece
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Name 2UJDQLVDWLRQ /DQG
.ROOLD�Zafiria Dr. Ministry of Interior

General Secretariat for Civil Protection
Greece

+RJDQ�Sean Fire Services & Emergency Planning Sn.
Dept. of the Environment & Local Govt.

Ireland

.HQQHG\�Mary Social Work Department
St. James’s Hospital

Ireland

*ULJQDQL�Marco Dr. Local Health Agency
Region Umbria

Italy

0DULQR�Roberto Dr. EOS Center for Victims of Traumas and
Disasters
University of Pavia

Italy

%UXFN�Charles Dipl.-Ing. Ministère de l'Intérieur
Protection Civile

Luxembourg

.UDXV�Léon dipl. theol. Unité de Support Psychologique Luxembourg
6WHLQ�Marc
Diplompsychologue

Police Grand-Ducale Direction Générale
Service Psychologique

Luxembourg

)XQGWHU�Dick Disaster managt & medical relief Netherlands
.OHEHU�Rolf J.
Univ.-Prof. Dr.

Universität Utrecht Netherlands

YDQ�GHU�:XUII�Anneke
Drs.

RIAGG Zwolle Netherlands

YDQ�+HQQLN��7UHHV�
Anna Thérèse

de Geestgronden, Institut for Menthal
health
Location de Amstelmere

Netherlands

0RLWD�Manuel Álvaro
Martins Brites

Direccao Geral da Accao Social Portugal

3LQWR�Teresa Maria
Cardoso Dr.

National Institute for Emergency
Medicine

Portugal

+DVVOLQJ�Per Fire and Rescue Department of
Goteborg

Sweden

1LOVVRQ�Jan Fire and Rescue Services Department
Swedish Rescue Services Agency

Sweden

%RRFRFN�Mike The NHS Executive (Trent)
Fulwood House

United
Kingdom

5RZODQGV�Alison
Dr.

Accident and Emergency Dept.
Northern General Hospital

United
Kingdom

$ODP�Barbara Ing. Amt der Burgenländischen
Landesregierung
Abt. II - Gemeinden und Schulen

Austria

$XHU�Martin Österreichische Bundesbahnen Austria
%DQG�Andreas Akutbetreuung Wien Austria
%DXHU�Anita Akutbetreuung Wien Austria
%DXHU�Doris Akutbetreuung Wien Austria
%LOOHE�Wolfgang
Prof.

Evangelische Landeskirche in Österreich Austria

%UXQQHU�Werner Akutbetreuung Wien Austria



6

Name 2UJDQLVDWLRQ /DQG
&KULVWRSK�Rudolf Magistratsdirektion der Stadt Wien

Hilfs- und Sofortmaßnahmen
Austria

&]DPOHU�Monika Pro Mente OÖ
Psychosozialer Notdienst

Austria

'|UIOLQJHU�Reinhold Amt der Kärntner Landesregierung
Abt. Katastrophenschutz

Austria

(GHU�Bettina Dr. Magistratsabteilung 70 Austria
)HQ]O�Karin Akutbetreuung Wien Austria
)ULWVFK�Andrea Mag. Akutbetreuung Wien Austria
*HU|�Shelley Akutbetreuung Wien Austria
*LHV]HU�Karl Akutbetreuung Wien Austria
*ROO�Helga DSA Kriseninterventionszentrum Wien Austria
*ULOOHQKRIHU�Evelyn Magistratsdirektion der Stadt Wien

Hilfs- und Sofortmaßnahmen
Austria

*U�Q]ZHLJ�Rudolf Dr. Rotes Dreieck
Kuratorium für Schutz und Sicherheit

Austria

+lPPHUOH�Peter Amt der Vorarlberger Landesregierung
Abteilung IVa

Austria

+DXHU�Christl Akutbetreuung Wien Austria

+D\GDUL�Heidemarie Dr. Akutbetreuung Wien Austria
+HOG�Martin Mag. Bundesministerium für Inneres

Psychologisch/Pädagogischer Dienst
Austria

+HU]RJ�Günter Dr.. Universitätsklinik für Psychiatrie
LKH Graz

Austria

+LOOHU�Werner Magistratsdirektion der Stadt Wien
Hilfs- und Sofortmaßnahmen

Austria

+ROOPDQQ�Claus Dr. Akutbetreuung Wien Austria
-DQN�Robert Akutbetreuung Wien Austria
.DOFKHU�Kurt Dr. Amt der Steiermärkischen

Landesregierung
Abt. für Katastrophenschutz und
Landesverteidigung

Austria

.DUOXVFK�Heinz Dr. Akademie für Sozialarbeit der Stadt
Wien

Austria

.DVHU�Helmut Bundesministerium für Inneres
Abteilung III/1

Austria

.DVWO�Wolfgang Bundespolizeidirektion Wien
GI der Sicherheitswache,
Öffentlichkeitesarbeit

Austria

.LOOPH\HU�Erich Österreichische Bundesbahnen
Personalentwicklung

Austria

.LV�Peter  Dr. Bundesministerium für Inneres
Abteilung III/1

Austria

.QHLVO�Josef Magistratsdirektion der Stadt Wien
Hilfs- und Sofortmaßnahmen

Austria

.REHOKLUW�Agnes Akutbetreuung Wien Austria
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Name 2UJDQLVDWLRQ /DQG
.RLQLJ�Margarete Dr. Akutbetreuung Wien Austria
.RUQ�Verena Mag. Akutbetreuung Wien Austria
/DGHQEDXHU�Wolfgang
Dr.

Österreicher Bergrettungsdeinst
Landesorganisation
Niederösterreich/Wien

Austria

/DQVFK�W]HU�Helmuth
Dr.

Magistratsabteilung 70
Station Aspern

Austria

/HLWQHU�Lothar Dr. Landesfeuerwehrverband Oberösterreich Austria
/LVW�Eveline Mag. Dr. Beratungsstelle für Bundesbedienstete

VAB
Austria

/RKZDVVHU�Christian
Dr.

Bundesministerium für
Landesverteidigung
Heerespsychologischer Dienst

Austria

/XHJHU�6FKXVWHU�Brigitte
Dr.

Universität Wien - Institut für
Psychologie

Austria

0DFN�Valentin Amt der Kärntner Landesregierung
Abt. 12 - Sanitätswesen

Austria

0DQIUHGLQL�Ina DSA Akutbetreuung Wien Austria
0DWKDH�Michaela DSA ESRA Austria
0D\HU�Elisabeth DSA Akutbetreuung Wien Austria
0LHVVHQE|FN�Sandra
Mag.

Akutbetreuung Wien Austria

0LNVFK�Karl Flughafen Wien AG
SR-Notfall und Störung

Austria

0RUDZHW]�Rudolf Dr. Psychologisches Akut Service Austria
3LULZH�Bernadette Akutbetreuung Wien Austria
3XUWVFKHU�Katharina Dr. Universitätskling für Kinderchirurgie Austria
5DJJDXW]�Barbara DSA Österreichisches Rotes Kreuz

Zentralschule
Austria

5DXVFK�Irene Mag. Selbständige Tätigkeit für Austrian
Airlines

Austria

5LWVFKHO�Sonja
Mag.

Ausbildungszentrum des Wiener Roten
Kreuzes GmbH

Austria

6DO]HU�Monika Mag. Austria
6FKLPDQHN�Peter Ing. Magistratsabteilung 68

Feuerwehr und Katastrophenschutz
Austria

6FKODWWQHU�Franz Bundeskanzleramt
Abteilung I/A/9

Austria

6FKXO]�Edwin Amt der Niederösterreichischen
Landesregierung
Abt. Feuerwehr und Zivilschutz

Austria

6FKXVWHU�Peter Amt der Salzburger Landesregierung
Referat Katastrophenschutz

Austria

6HGODFHN�Angelika Dr. Flughafen Wien AG Austria
6WHMLF�Zora Dr. Akutbetreuung Wien Austria
6WXUP�Herwig  Mag. Evangelische Kirche in Österreich Austria
6XGLWX�Claudiu Akutbetreuung Wien Austria
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7DXFKHU�Josef Mag. Akutbetreuung Wien Austria
Name 2UJDQLVDWLRQ /DQG
7K\P�Herbert Mag. Österreichisches Rotes Kreuz Austria
7LOO�Günter Akutbetreuung Wien Austria
7LOO�Wolfgang DDr. Kriseninterventionszentrum Wien Austria
7�UNPHQ�%DUWD
Lieselotte Dr.

Magistratsabteilung 11 - Amt für Jugend
und Familie
Soziale Arbeit mit Familien

Austria

9LWHN�Ernst Bundespolizeidirektion Wien
Kriminalbeamteninspektorat

Austria

9\VVRNL�David  Prim.Dr. ESRA Austria
:DJQHU�Hedwig, Akutbetreuung Wien Austria
:DOWHU�Reinhold  Peter
Dr.

Bundesministerium für Inneres
Psychologisch/Pädagogischer Dienst

Austria

:HJVFKDLGHU�Kurt Dr. Amt der Oberösterreichischen
Landesregierung
Polizeiabteilung

Austria

:HUQHU�Hans DSA Akutbetreuung Wien
Sozialruf Wien

Austria

:LOIDQ�Heimo DSA Akutbetreuung Wien Austria

:LQNOHU�Michaela Akutbetreuung Wien Austria
:RUOLF]HN�Wolfgang Dr. Austria
=HGURVVHU�Christof Universität Wien - Institut für

Psychologie
Arbeitsbereich Klinische Psychologie

Austria

=HPDQ�Barbara Dr. ESRA Austria


