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Zusammenfassung

Hintergrund: Suizide, Suizidversuche, Tötungen und Tötungsversuche sind
Indikationen für den Einsatz von Fachkräften der psychosozialen Notfallversorgung
(PSNV). Von diesen Ereignissen sind oft auch Kinder und Jugendliche als Angehörige
betroffen und fallen somit in den Betreuungsbereich der PSNV.
Material und Methoden: Ziel der hier vorgestellten Querschnittsstudie ist es, die
Erfahrungen der Einsatzkräfte der PSNV in Einsätzen mit Kindern/Jugendlichen bei
den Indexereignissen Suizid, Suizidversuch, Tötung und Tötungsversuch zu erheben,
Belastungen aufseiten der Fachkräfte zu erkennen und eventuelle Bedarfe daraus
abzuleiten. In einer Online-Befragung wurden Antworten von 506 Einsatzkräften
der PSNV aus dem deutschsprachigen Raum erhoben. Diese Daten wurden sowohl
deskriptiv als auch inferenzstatistisch ausgewertet.
Ergebnisse: Die Mehrheit der Einsatzkräfte hat Erfahrung mit den Einsatzindikationen
Suizid, Suizidversuch, Tötung und Tötungsversuch. Einsätze mit diesen Indikationen
werden als besonders belastend empfunden. Kinder gehören häufig zu den
Betroffenen. Die empfundene Belastung der Einsatzkräfte steht im signifikanten
Zusammenhang mit dem Wunsch nach mehr eigenen Kompetenzen im Bereich
der Betreuung von Kindern/Jugendlichen nach diesen Indikationen. Mehr als 80%
der Befragten erachten die Einführung einer zentralen Notfallrufnummer für diese
Indikationen sowohl für Familien als auch für Fachkräfte für sinnvoll.
Schlussfolgerungen: Fachkräfte der PSNV wünschen sich den Erwerb weiterer Kompe-
tenzen im Bereich der psychosozialen Akuthilfe für Kinder und Jugendliche nach Suizid,
Suizidversuch, Tötung und Tötungsversuch. Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebote
können neben Fachkräften auch Betreuten zugutekommen. Es besteht ein Bedarf für
unmittelbar erreichbare spezifische Unterstützung in Form einer Rückfallebene für
Fachkräfte.
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Sowohl die Einsatzindikationen Suizid und
Tötung als auch Einsätze mit involvierten
Kindern werden von Fachkräften verschie-
dener unmittelbar nach Unglücksereignis-
sen tätiger Fachrichtungen als besonders
herausfordernd und belastend erlebt [2,
3, 19, 23, 28, 30, 31, 33, 36, 46]. Der Tä-
tigkeitsbereich der psychosozialen Akut-
hilfe (PSAH) ist gekennzeichnet von der

Konfrontation mit unerwarteten Todesfäl-
len wie Suizid und Tötung [24]. Aufgrund
der Forschungslage ist davon auszugehen,
dass oftmals auch Kinder und Jugendliche
betroffen sind und zu den zu betreuen-
den Personen zählen [4, 8, 39, 41]. Bis-
her ist das junge Gebiet der PSAH wenig
erforscht und es liegt wenig Evidenz zu
denHerausforderungenundderBelastung
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von Einsatzkräften der PSAH bei Einsätzen
mit den Indikationen Suizid oder Tötung
und Involviertheit von Kindern vor. Ziel der
hier beschriebenen Querschnittsstudie ist
es, mehr über die Erfahrungen und Be-
lastung von Einsatzkräften der PSAH bei
solchen Einsätzen zu erfahren und daraus
eventuelle Bedarfe abzuleiten.

Hintergrund

Aus der internationalen Forschung ist be-
kannt, dass einige Faktoren in der Betreu-
ungund Versorgungunmittelbar nach Un-
glücksfällen von Fachkräften verschiede-
ner Fachrichtungen als besonders heraus-
fordernd und belastend erlebt werden. So
gelten Einsätze bei Suizid und Suizidver-
suchen unter professionellen Helfenden
in Rettungsdienst und Feuerwehr, Poli-
zist*innen sowie medizinischem Personal
in der Intensivmedizin und der Psychia-
trie als besonders belastend [2, 23, 30, 31,
33]. Auch für die Einsatzindikation Tötung
ist bekannt, dass sie von den verschie-
denen Einsatzkräften als besonders belas-
tend empfunden wird [19, 36, 46]. Da-
rüber hinaus werden Einsätze, die Kinder
involvieren, als besonders herausfordernd
beschrieben [3, 23, 25, 28, 31], wodurch
es naheliegt, dass Einsätze, in denen zwei
oder mehr dieser Belastungsfaktoren zu-
sammentreffen, eine ganz besondere Her-
ausforderung darstellen.

Die psychosoziale Notfallversorgung
(PSNV) ist in Deutschland vielerorts
grundsätzlicher Bestandteil der Versor-
gungsstruktur nach schweren Not- und
Unglücksfällen [9]. Als unmittelbarer und
ereignisnaher Teil der PSNV arbeitet die
psychosoziale Akuthilfe (PSAH) oft eng
mitdenverschiedenenEinsatzkräften, Ret-
tungsdiensten und Leitstellen zusammen
[34]. So sind beispielsweise die Krisenin-
terventionsteams im Rettungsdienst und
die Notfallseelsorge in Gesamtorganisa-
tionen bzw. -systeme eingebettet, die das
Dach für die operativen Akteure bilden
[9].

Mit ihrem Fokus auf körperlich unver-
letzte Betroffene stellt die PSAH eine ent-
lastendeUnterstützung für die Einsatzkräf-
te vorOrt dar undermöglicht es ihnen, sich
auf ihre primären Aufgaben wie Rettung
und medizinische Versorgung zu konzen-
trieren [34]. Dabei zeichnet sich das Spek-

trum der Indikationen, für die die Fach-
kräfte der PSAH angefordert werden, be-
sonders dadurch aus, dass „eine akute psy-
chische oder psychosoziale Betroffenheit
durch eine Konfrontation mit dem plötzli-
chen Tod“ vorliegt [24]. Insbesondere die
EinsatzindikationSuizid undSuizidversuch
kommt im PSAH-Einsatzalltag häufig vor.
Beispielhaft sei hier das KIT München als
eines der etabliertesten und größten Kri-
seninterventionsteams im Rettungsdienst
in Deutschland genannt, welches jährlich
ca. 2000Menschen begleitet [27] und des-
sen Einsätze im Jahr 2021 zu 23% die Ein-
satzindikationSuizid aufwiesen [24]. Somit
stellte Suizid die zweithäufigste Indikation
nach der Einsatzindikation „natürliche To-
desursache ohne Fremdeinwirkung“ und
weitvorderdritthäufigsten Indikation„Un-
fall“ dar.

Auch die Fallzahlen von Suizid und Sui-
zidversuch sowie versuchter und vollen-
deter Tötung in Deutschland legen nahe,
dass Fachkräfte der PSAH mit diesen Ein-
satzindikationen konfrontiert werden. So
verstarben im Jahr 2022 insgesamt 10.119
Personen inDeutschlanddurchSuizid [40],
und das Bundeskriminalamt dokumentier-
te im Jahr 2022 2236 Fälle von Tötung,
Totschlag und Tötung auf Verlangen in
Deutschland [11]. Neben den Todesfällen
zeichnen sich auch die Suizidversuche und
versuchten Tötungen statistisch durch ei-
ne große Häufigkeit aus: So liegt lautWHO
in Ländern mit hohem durchschnittlichem
Haushaltseinkommen,wie inDeutschland,
die Prävalenz von Suizidversuchen bei 3
pro 1000 erwachsenen Einwohner*innen
[47] und die Deutsche Depressionshilfe
schätzt, dass die Suizidversuche die Suizi-
de um den Faktor 15–20 übersteigen [15].
Im Bereich der Tötungen überlebten 2022
2220 Menschen in Deutschland einen Tö-
tungsversuch [11].

Internationale Forschung geht davon
aus, dass zu den Hinterbliebenen nach
Suizid durchschnittlich sechs nahe Ange-
hörige (Kinder, Geschwister, Eltern, Part-
ner*innen) zählen [8, 39], und laut UNODC
[44] entfallen in Europa zwischen 36 und
76%aller Tötungsdelikteauf Tötungsdelik-
te innerhalb einer Partnerschaft und/oder
Familie, wodurch interpersonelle Betrof-
fenheiten oft auch von Kindern entstehen
[4, 41]. Jeder dieser Fälle stellt gemäß den
gemeinsamen Ausbildungsrichtlinien [1]

einenmöglichen Einsatz fürMitarbeitende
der PSAH dar, bei dem zu den Betroffenen
naturgemäß auch Kinder und Jugendliche
mit direkter oder indirekter Betroffenheit
zählen können und berücksichtigt werden
sollten [24].

Neben der beschriebenen Häufigkeit
dieser Notfallsituation sind auch die kli-
nischen Folgerisiken für die Betroffenen
erheblich, wie bereits andernorts darge-
stellt [17, 26, 38]. Auch dies unterstreicht
die Bedeutung früher Hilfsangebote und
derer, die sie ausüben.

Vor dem Hintergrund der bekannt ho-
hen Belastung versorgender Fachkräfte
bei Einsätzen mit den Einsatzindikationen
Suizid, Suizidversuch bzw. versuchte und
vollendete Tötung und Betroffenheit von
Kindern ist es ein Ziel der hier vorgestell-
ten Querschnittsstudie, die Erfahrungen
der Einsatzkräfte der PSNV in Einsätzen zu
erheben, bei denen diese Parameter (In-
dikation und Betroffenheit von Kindern)
zusammentreffen. Dabei sollen besonders
auch Belastungen aufseiten der Fachkräfte
erkannt und eventuelle Bedarfe daraus
abgeleitet werden.

Methode

Stichprobe und Vorgehen

Bei dieser Erhebung handelt es sich um
eineQuerschnittsstudie. FürdieOnline-Be-
fragungwurde ein teilstandardisierter Fra-
gebogenverwendet,welcher auf der Platt-
form SoSci Survey (Version 3.2.43) pro-
grammiert wurde. Der Fragebogen wurde
vorab im Hinblick auf Sprache, Verständ-
lichkeit und Logik getestet und anhand
der Rückmeldungen entsprechend über-
arbeitet.

Der Befragungszeitraum begann am
22. Juli und endete am 27. September
2021. Zur Teilnahme an der Online-Be-
fragung waren alle Personen aus dem
deutschsprachigen Raum eingeladen, die
in einem akut versorgenden System der
PSNV tätig sind. Konkret gemeint sind
damit maßgeblich Mitarbeitende der Kri-
senintervention im Rettungsdienst und
der Notfallseelsorge sowie Mitarbeitende
aus ähnlichen Krisendiensten, welche psy-
chosoziale Akuthilfe gemäß der Definition
der Konsensuskonferenz des Bundesamts
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Tab. 1 Stichprobe
Träger des Systems (n= 381) Verteilung

Kirchliche Träger 90 (23,62%)

Hilfsorganisationen 154 (40,42%)

Kirchliche Träger+ Hilfsorganisationen 26 (6,82%)

Sonstige 111 (29,13%)

für Bevölkerungsschutz und Katastro-
phenhilfe [9] leisten.

Die Rekrutierung der Teilnehmenden
erfolgte durch ein systematisches Rol-
lout über alle bundesweit verfügbaren
Landeszentralstellen bzw. Landesbeauf-
tragten der PSNV, das Bundesamt für
Bevölkerungsschutz und Katastrophen-
hilfe (BBK), alle Hilfsorganisationen, die
Träger der Krisenintervention sind, so-
wie die Sprecher der Notfallseelsorge der
evangelischen und katholischen Kirche
und verschiedene Fachverteiler.

Vor Beginn der Befragung wurde das
Einverständnis der Teilnehmenden zur Da-
tenverarbeitung eingeholt und auf die an-
onyme Speicherung der Daten hingewie-
sen.

Fragebogen

Der Fragebogen bestand aus 40 Single-
undMultiple-Choice- sowie20offenenFra-
gen. Inhaltliche Berücksichtigung fanden
die drei Themenschwerpunkte
a) Erfahrungen der Fachkräfte bei Ein-

sätzen mit den Indikationen Suizid,
Suizidversuch, Tötung und Tötungsver-
such,

b) Einschätzung des Versorgungsbedarfs
und der bestehenden Versorgungs-
situation von betroffenen Familien
nach Suizid, Suizidversuch, Tötung und
Tötungsversuch sowie

c) Ausbildung und (Selbst-)Einschätzung
der Kompetenzen zu traumaspezi-
fischen Aspekten, insbesondere im
Zusammenhang mit Suizid, Suizidver-
such, Tötung und Tötungsversuch.

Zusätzlich wurden allgemeine demografi-
sche Variablen erfragt.

Daten wurden für die Indikationen Sui-
zid, Suizidversuch, Tötung und Tötungs-
versuch jeweils getrennt erhoben. Da die
realen Fallzahlen für Suizid wesentlich hö-
her liegen als für Tötung und somit da-
von ausgegangen werden kann, dass die-

se Indikation für versorgendeEinsatzkräfte
häufiger vorkommt, wurde auf die Versor-
gung nach Suizid und Suizidversuch ein
zusätzlicher Schwerpunkt gelegt. In die-
sem Sinne wurden einige Fragen im Fra-
gebogenmit Bezug auf ein Fallbeispiel ge-
stellt,welches einemanonymisiertenReal-
einsatz entspricht und sich auf den Sui-
zidversuch eines Familienvaters bezieht.

Datenanalyse

Die Analyse der erhobenen Daten erfolgte
mittels R (Version 4.1.0), MAXQDA Stan-
dard 2020 (Version 20.4.0, VERBI GmbH,
Berlin)undExcel.AlsdeskriptiveStatistiken
wurdenabsoluteund relativeHäufigkeiten
bei kategorialen Variablen angegeben.

Diverse Items nutzten Likert-Skalen. Li-
kert-Skalen sind psychometrische Skalen,
die aus mehreren Aussagen bestehen, die
alle dasselbe Merkmal messen und den
Grad der Zustimmung abfragen [32]. Als
gut evaluiertes und verlässliches Instru-
ment werden Likert-Skalen häufig in ver-
schiedenen Forschungsbereichen verwen-
det und weisen eine hohe Zuverlässigkeit
und Validität auf [29]. Bei Items, deren Be-
antwortung eine non-numerische Likert-
Skala vorgab, erfolgte die Auswertung der
unterschiedlichen Intensitätendes gemes-
senen Merkmals durch numerische Codie-
rung(z. B.nie= 1,selten= 2,gelegentlich=
3, oft= 4, immer= 5) und anschließende
statistische Berechnung [14].

Antwortenauf offeneFragen (z. B. „Wel-
che grundsätzlichen Wünsche, Vorschlä-
ge und/oder Empfehlungen haben Sie zur
Verbesserung der psychosozialen Akuthil-
fe für Kinder und Jugendliche?“) wurden
per qualitativer Inhaltsanalyse ausgewer-
tet [18,35].Hierfürwurdensowohl theorie-
als auchempiriegeleitete Kategoriensyste-
me für die verschiedenen Fragebereiche
entwickelt, indem vorab Regeln (Analyse-
einheiten, inhaltsanalytische Regeln etc.)
formuliert wurden, welche in Rückkoppe-
lungsschleifen während der Analyse über-

arbeitet wurden [35]. Die Entwicklung des
Kategoriensystems wurde hauptsächlich
von den zwei Personen durchgeführt, wel-
che imAnschlussdieCodierungdurchführ-
ten. Anschließend wurde stichprobenartig
sowohl die Intracoderreliabilität als auch
die Intercoderreliabilität [35] für alle Items
geprüft. Bei Abweichungen in der Codie-
rung wurden diese zwischen den codie-
renden Personen und der dritten Auto-
rin diskutiert und gelöst. Die Codierung
der Antworten auf offene Fragen wurde
in MAXQDA durchgeführt. Die Ergebnis-
se wurden im Anschluss mit den anderen
Daten und Variablen der Umfrage zusam-
mengeführt und analysiert.

Ergebnisse

Aussagen zur gesamten Anzahl von PSNV-
Kräften im deutschsprachigen Raum lie-
gen nicht vor [45]. Ebenso ist unklar, wie
viele PSNV-Systeme und damit verbunde-
ne Personenmit dem oben beschriebenen
Rollout tatsächlich erreicht werden konn-
ten. Daher kann eine Beschreibung der
Stichprobe hier nur deskriptiv erfolgen.

Durch normales Drop-out-Verhalten
von Teilnehmenden [16] ergibt sich ein
über die gesamte Befragung variierendes
n für die einzelnen Fragen. Die Gesamt-
zahl der Teilnehmenden liegt bei 506,
komplett beendet haben den Fragebo-
gen 388 Personen. Für die deskriptiven
Einzelauswertungen der Fragen wurde
das jeweilige n betrachtet, bei weiterfüh-
renden Analysen wurde das n um die
Abbruchfälle bereinigt.

Die Stichprobebesteht aus Proband*in-
nenausdemgesamtendeutschenBundes-
gebiet (70,79%) sowie aus dem deutsch-
sprachigen Ausland – konkret aus Öster-
reich (20%), der Schweiz (6,31%) und Itali-
en (2,89%). Eine Übersicht über die Träger
der PSNV-Systeme, aus denen die Befrag-
ten stammen, findet sich in . Tab. 1.

Die befragten Personen gaben an, seit
durchschnittlich9,51 (SD= 6,76) Jahren ih-
re Tätigkeit in der PSNV auszuüben, mit
einem Median von 8 Jahren. Dabei hatten
sie im Mittel 92,83 (SD= 122,04) Einsätze
seit Beginn ihrer Tätigkeit.
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Tab. 2 Wie häufig gehören Kinder und Jugendliche bei Einsätzen zumKreis der Betroffenen
Einsatzindikation Suizid und Suizidversuch Tötung und Tötungsversuch

Betroffenheit Direkt beim Einsatz
anwesend (n= 382)

Nicht direkt beim Einsatz
anwesend (n= 374)

Direkt beim Einsatz
anwesend (n= 340)

Nicht direkt beim Einsatz
anwesend (n= 321)

Immer 13 (3,40%) 11 (2,94%) 6 (1,76%) 8 (2,49%)

Oft 93 (24,35%) 109 (29,14%) 44 (12,94%) 63 (19,63%)

Gelegentlich 163 (42,67%) 173 (46,26%) 123 (36,18%) 127 (39,56%)

Selten 110 (28,80%) 76 (20,32%) 143 (42,06%) 101 (31,46%)

Nie 3 (0,80%) 5 (1,34%) 24 (7,06%) 22 (6,85%)

Das jeweilige n benennt die Anzahl der Antworten auf die einzelnen Fragen

Erfahrungen der Fachkräfte bei
Einsätzen mit den Indikationen
Suizid, Suizidversuch, Tötung und
Tötungsversuch

86,97%der befragtenFachkräfteder PSAH
haben Erfahrungmit der Einsatzindikation
Suizid und Suizidversuch. Des Weiteren
gaben 67,40% von ihnen an, Erfahrung
mit der Einsatzindikation Tötung und Tö-
tungsversuch zu haben. Dabei schätzten
65,27% der Fachkräfte Einsätze mit der
Indikation Suizid und Suizidversuch auf
einer 5-stufigen Likert-Skala als eher und
sehr herausfordernd ein. Bei der Einsatz-
indikation Tötung und Tötungsversuch ist
der Anteil der Befragten, die diese Ein-
sätze als eher oder sehr herausfordernd
einschätzten, mit 74,53% noch höher. Da-
mit wurden Einsätze mit der Indikation
Tötung (M= 4,04, SD= 0,090) als signifi-
kant (t (372)= 4,736, p< 0,001) emotio-
nal herausfordernder empfunden als Ein-
sätze mit der Indikation Suizid (M= 3,82,
SD= 0,896). Um eine weitere Dimension
der Belastung der Einsatzkräfte zu erfas-
sen, wurde gefragt, ob die Einsatzkräfte
in Zusammenhang mit den verschiede-
nen Einsatzindikationen schon einmal an
ihre persönliche Grenze gekommen seien.
In der subjektiven Einschätzung durch die
Befragten wurde dies von einem guten
Viertel (25,20%) für die Einsatzindikation
Suizid und von einem knappen Fünftel
(18,92%) für die Einsatzindikation Tötung
bejaht.

In anschließenden offenen Fragenwur-
den die Befragten gebeten zu beschrei-
ben, worin diese persönliche Grenze für
die einzelnen Indikationen bestand, um
einen Eindruck davon zu erlangen, welche
Aspekte als besonders emotional belas-
tend empfunden werden. Hierauf gaben
die Einsatzkräfte die „Betreuung am Ein-

satzort“ (29,41%) und dabei insbesondere
die „BetreuungvonKindernamEinsatzort“
für die Einsatzindikation Suizid und Sui-
zidversuch als häufigsten Grund an. Für
die Einsatzindikation Tötung und Tötungs-
versuch wurde der „Umgang mit eigener
Emotionalität und eigenen Gefühlen“ am
häufigsten (25,45%) genannt, gefolgt von
der „Betreuung am Einsatzort“ (21,82%),
insbesondere der „Betreuung von Kindern
am Einsatzort“.

Die Betroffenheit von Kindern als direkt
Anwesendebzw.nichtdirekt amEinsatzort
Anwesende wurde für beide Indikationen
erfragt. Dabei wurde bei der Fragestellung
von zwei typischen Einsatzszenarien aus-
gegangen: In einem Fall sind Kinder kör-
perlich während des Einsatzgeschehens
anwesend (direkt anwesend); im anderen
Fall sindKinderwährenddesAkuteinsatzes
nicht körperlich anwesend, sind dennoch
spätestens bei ihrer Rückkehr oder beim
Erhalt der InformationvomEreignis betrof-
fen (nicht direkt anwesend). In beiden Fäl-
len sind Kinder in der Betreuung durch die
Fachkräfte der PSAH zu berücksichtigen.
Dabei ergab sich ein deutliches Bild, dass
in nur sehr wenigen PSNV-Systemen Kin-
der nie zu denBetroffenen zählen. Für eine
differenzierte Aufstellung siehe . Tab. 2.

Ein statistisch signifikanter Zusammen-
hang zeigte sich zwischen der empfun-
denen Belastung der Einsatzkräfte bei
Einsätzen mit der Indikation Suizid und
Suizidversuch und der Betroffenheit von
Kindern. Sowohl bei der indirekten Be-
troffenheit von Kindern ohne körperliche
Anwesenheit am Einsatzort (p= 0,01487;
ρ= 0,1130125) als auch bei direkter An-
wesenheit von Kindern (p= 0,005016;
ρ= 0,1326367) gaben Einsatzkräfte eine
höhere Belastung an. Für die Einsatzindi-
kation versuchte und vollendete Tötung
konnte ein solcher Zusammenhang nicht

nachgewiesen werden. Allerdings gehö-
ren Kinder und Jugendliche bei Einsätzen
mit der Indikation Suizid auch signifikant
häufiger sowohl zu den direkt anwesen-
den Betroffenen (t (704,39)= 6,3761; p<
0,001) als auch zu den nicht direkt an-
wesenden Betroffenen (t (642,7)= 4,9254;
p< 0,001) als bei der Einsatzindikation
Tötung.

Ausbildung und (Selbst-)Ein-
schätzung der Kompetenzen zu
traumaspezifischen Aspekten

Die Befragten gaben an, im Rahmen ihrer
Ausbildung im Bereich der PSNV die Be-
sonderheiten von akutem traumatischem
Stress bei Kindern und Jugendlichen mit
durchschnittlich 8,46h (SD= 11,18, Md=
5,0) behandelt zu haben. 66,58% hatten
zusätzliche Weiterbildungen zu diesem
Thema gemacht, welche große Unter-
schiede im Stundenumfang aufweisen.
Während der Mittelwert bei 30,78h (SD=
73,38) lag, waren es im Median nur 12h.
Auf die Fragen, ob im Rahmen dieser
Weiterbildung hilfreiche und schädliche
Verhaltensweisen für den Umgang mit
Kindern nach Suizid uns Suizidversuch im
Nahfeld vermittelt wurden, antworteten
die Befragten auf beides zu 80,32%mit Ja.
Bei der gleichen Frage in Bezug auf Tötung
und Tötungsversuch waren es bezüglich
hilfreicher Verhaltensweisen nur noch
63,39% und bezüglich schädlicher Ver-
haltensweisen nur 57,67%. Im nächsten
SchrittwurdendieBefragtengebeten, hilf-
reiche und schädliche Verhaltensweisen
nach Suizid und Suizidversuch und Tötung
und Tötungsversuch zu nennen. Wurden
für Suizid und Suizidversuch noch von
220 Personen sowohl hilfreiche als auch
schädliche Verhaltensweisen benannt, so
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chosozialen Akuthilfe für Kinder und Jugendliche nach Suizid/-versuchoder versuchter/vollendeter
Tötungwünschenswert?

waren es für Tötung und Tötungsversuch
nur 159 respektive 139 Personen.

NachWünschen,VorschlägenundEmp-
fehlungen zur Verbesserungder psychoso-
zialenAkuthilfe fürKinderundJugendliche
gefragt, entfiel nahezu die Hälfte der Ant-
worten (47,28%) auf eine Verbesserung
der Aus-, Fort- undWeiterbildung. Die Ver-
besserung des Versorgungssystems, bei-
spielsweise durch den Aufbau flächende-
ckender Angebote der PSNV oder die in-
haltliche Verbesserung der Arbeit, machte
37,06% der Antworten aus. Nur vereinzelt
wurden andere Bereiche,wie beispielswei-
se die Professionalisierung der PSNV-Sys-
teme oder die Bereitstellung von mehr
Ressourcen, genannt.

Der Großteil der Befragten (92,91%)
fand den Erwerb weiterer Kompetenzen
im Bereich der psychosozialen Akuthilfe
für Kinder und Jugendliche nach Suizid,
Suizidversuch,TötungundTötungsversuch
für sich wünschenswert (. Abb. 1).

Der Wunsch nach weiteren Kompeten-
zen steht in einem hochsignifikanten Zu-
sammenhang sowohl zur empfundenen
Belastung bei Einsätzen mit der Indikati-
on Suizid und Suizidversuch (r= 0,190, p<
0,001) als auch mit der Indikation Tötung
und Tötungsversuch (r= 0,198, p< 0,001),
wobei mit größerer Belastung auch ein
stärkerer Wunsch nach mehr Kompeten-
zen einhergeht.

Konkret nach der Einführung einer zen-
tralenNotfallrufnummer für Fachkräfteder
PSAH, die zur fachlichen Beratung wäh-

rend oder nach einemEinsatzmit betroffe-
nen Kindern und Jugendlichen kontaktiert
werden kann, gefragt, hielten 82,80% der
Befragten eine solche für eher bis absolut
sinnvoll (. Abb. 2).

Diskussion

Die Ergebnisseder hier vorgestelltenQuer-
schnittsstudie zeigen deutlich, dass Fälle
von Suizid, Suizidversuch, Tötung und Tö-
tungsversuch ein relevanter Teil der Be-
treuungsrealität der Fachkräfte der PSAH
sind. Die hier befragten Personen haben
mehrheitlich Erfahrungen mit diesen Ge-
waltformen und können daher relevante
Aussagen hierzu treffen. Darüber hinaus
wirddieBelastung,diedieseArtvonEinsät-
zen für die Fachkräfte bedeutet, deutlich.
Die hohen Raten an subjektiv erlebter Her-
ausforderung bei diesen gewaltbezoge-
nen Beratungsanlässen sind auch insofern
bemerkenswert, als sie von Fachkräften
geäußert werden, deren Tätigkeitsschwer-
punkt per definitionem die Unterstützung
nach plötzlichen und traumatischen To-
desfällen ist und die mit durchschnittlich
9,5 Jahren Einsatzerfahrung bereits auf ein
großes Maß an Erfahrung und Expertise
zurückgreifen können.

Für den Bereich der PSNV liegt ein
deutliches Forschungsdesiderat vor [24],
wodurch sich eine in weiten Teilen ex-
plorative Natur der hier beschriebenen
Studie ergibt. Um eine Diskussion vor dem
Hintergrund vorangegangener Forschung

zu ermöglichen, werden an dieser Stelle
auch Ergebnisse aus der Forschung mit
verwandten und angrenzenden Berufs-
gruppen gewählt, bei denen von einer
zumindest teilweisen Vergleichbarkeit
ausgegangen werden kann. Aus der in-
ternationalen Forschung zur Belastung
von Einsatzkräften im Rettungsdienst ist
bspw. bekannt, dass sie ein deutlich hö-
heres Risiko aufweisen, an einer PTBS
oder anderen psychischen Störungen zu
erkranken, als die Allgemeinbevölkerung
[7, 37]. Wie bereits dargestellt, gelten
Einsätze mit Suizid und Suizidversuch,
versuchten und vollendeten Tötungen so-
wie der Involviertheit von Kindern unter
Angehörigen diverser unmittelbar nach
Unglücksereignissen helfender Professio-
nen als besonders belastend [2, 3, 19,
23, 25, 28, 30, 31, 33, 36, 45, 46]. Diese
Ergebnisse finden sich auch in den Daten
dieser Untersuchung wieder, indem das
Erreichen der subjektiven persönlichen
Grenzen bei Einsätzen in der Anwesenheit
bzw. Betroffenheit und/oder der Betreu-
ung von Kindern am Einsatzort begründet
lag.

Es ist bedeutsam, dass sich die über-
wiegende Mehrheit der Fachkräfte mehr
Wissen und Kompetenzen im Bereich der
psychosozialen Akuthilfe für Kinder und
Jugendliche wünscht und dieser Wunsch
auch in hochsignifikantem Zusammen-
hang mit der empfundenen eigenen
Belastung steht. Die Ausbildung und das
dadurch gestärkte Gefühl von Kompetenz
und Sicherheit im Einsatz ist ein Schlüs-
selfaktor für die Förderung der Resilienz
bspw. von Rettungskräften [7, 30]. Somit
könnten durch Aus-, Fort- und Weiterbil-
dungpräventiveZielebei beidenGruppen,
den Betroffenen und den Einsatzkräften,
erreicht werden: Zum einen können be-
troffene Kinder und Jugendliche direkt
eine erste traumasensible Unterstützung
erfahren, was den gängigen Leitlinien und
Empfehlungen zur Versorgung von Akut-
trauma entspricht [5]. Zum anderen wird
durch Fortbildung undWissensgewinn die
Resilienz der Fachkräfte selbst gestärkt
[21, 42], welche durch die Konfrontati-
on mit den Fällen und den Erlebnissen
der Betroffenen selbst hoher Belastung
und dem Risiko einer sekundären Trau-
matisierung und anderer psychischer
Erkrankungen ausgesetzt sind [7]. Auch
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eine Langzeitstudie von Greinacher et al.
[20] mit Fachkräften der PSNV in Deutsch-
land fand, dass das Gefühl, auf Einsätze
vorbereitet und für diese kompetent zu
sein, ein Schutzfaktor gegen sekundäre
Traumatisierung darstellt. Ein noch dif-
ferenzierteres Bild wird in einer Studie
von Craig und Spang [12] gezeichnet,
in der eine spezialisierte Traumaausbil-
dung ein negativer Prädiktor für Burn-
out bei Praktikern aus den Bereichen der
klinischen Psychologie und der klinischen
Sozialarbeit war, das heißt, ein niedrige-
res Ausbildungsniveau sagte ein höheres
Burn-out-Niveau voraus. Dies ist vor allem
relevant vor dem Hintergrund, dass ca. ein
Drittel der Befragten der hier vorgestellten
Studie keine Weiterbildung zum Thema
akuter traumatischer Stress bei Kindern
und Jugendlichen besucht hatte und der
Stundenumfang, in welchem das Thema
den anderen zwei Dritteln vermittelt wur-
de, im Median nur 5h betrug. Hierbei
muss beachtet werden, dass anzunehmen
ist, dass viele der Teilnehmenden der
Befragung noch nach den bis Oktober
2022 gültigen Ausbildungsrichtlinien im
Bereich der PSNV ausgebildet wurden. In
ihnen waren insgesamt vier Unterrichts-
einheiten vorgesehen, in denen jedoch
verschiedene „besondere Zielgruppen“
behandelt wurden. Zu diesen besonde-
ren Zielgruppen gehörten neben Kindern
und Jugendlichen außerdem auch Seni-
or*innen,vonKrisensituationenBetroffene
in Bildungs- und Betreuungseinrichtun-

gen sowie Menschen mit Behinderungen
[6]. Bei den Neuerungen des „Mindest-
standards in der Psychosozialen Akuthilfe
(PSAH)“ [1] erfolgte eine Anpassung be-
züglich Inhalt und Umfang, was eventuell
in kommenden Jahren dazu beitragen
wird, dass die Fachkräfte sich besser für
Einsätze mit Kindern und Jugendlichen
ausgebildet fühlen.

In Bezug auf die Betreuung und Versor-
gung Betroffener ist die Resilienz und Sta-
bilität der Fachkräfte der PSNV von großer
Bedeutung. Aus der Forschung zu ver-
wandten Berufsgruppen im Gesundheits-
bereich, welche ähnlich herausfordernde
Situationen in ihrem Berufsalltag erleben,
ist bekannt, dass Zusammenhänge zwi-
schen dem Belastungsgrad der Fachkräfte
und der Qualität der Versorgung beste-
hen [13, 22, 43]. Die richtige Identifizie-
rung von Bedarfen auf Betroffenenseite,
die Wahl geeigneter Interventionen und
die korrekte Einschätzung nachfolgender
Bedarfe auf Betroffenenseite stehen also
in einem engen Zusammenhang mit der
Stabilität der Unterstützenden. Dies ist von
besonderer Relevanz, da die Philosophie
der PSNV sich ausdrücklich gegen eine
Pauschalierung der Unterstützungsbedar-
fe Betroffener ausspricht [10] und so die
Fähigkeit zur Differenzierung und empa-
thischenEinschätzungderBedarfevonden
Fachkräften verlangt. Eine differenzierte
Darstellung der Ergebnisse dieser Studie
bezüglich der Bedarfseinschätzung durch
die Fachkräfte und der Versorgung von

betroffenen Familien findet sich bei Kern
et al. [26].

Eine unmittelbar wirkungsvolle Mög-
lichkeit zur Unterstützung der Fachkräfte
der PSAH könnte in der Einrichtung ei-
ner niedrigschwellig erreichbaren telefo-
nischenRückfallebenebestehen. Schon im
VorfeldeinesEinsatzeskönnteggf. kurzfris-
tig spezifisches Rüst- und Handwerkszeug
bezüglich der Involviertheit von Kindern
bei den Einsatzindikationen Suizid und Tö-
tung vermittelt werden. Darüber hinaus
würde die Möglichkeit eröffnet, dass Ein-
satzkräftebeiderEinschätzungderBedarfe
Betroffener unterstützt würden und fach-
lichen Input im Einsatz erhielten. Auch zur
Nachbereitung von Einsätzen, die neben
der Stabilität der Einsatzkräfte auch auf
eine bessere Vorbereitung auf zukünftige
Einsätze, auf Kontroll- und Selbstwirksam-
keitserlebenabzielt, könnteeineRückfalle-
beneeinewertvolleUnterstützungdarstel-
len und hier einen eher supervisorischen
Charakter annehmen. So könnte auch ein
Beitrag zur Resilienzförderung und Unter-
stützung der psychischen Gesundheit der
Einsatzkräfte geleistet werden.

Dass die große Mehrheit der befragten
Einsatzkräfte eine solche Rückfallebene für
sinnvoll erachtet, spricht für den grund-
sätzlichen Bedarf nach einem solchen An-
gebot.

Unseres Wissens nach handelt es sich
bei der vorliegenden Studie um die erste,
die sich mit Einsatzkräften der PSAH bei
Einsätzenmit den Indikationen Suizid oder
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Tötung und gleichzeitiger Involviertheit
von Kindern beschäftigt. Als solche bie-
tet sie wertvolle Einblicke in die Erfahrun-
gen und Belastungen der Fachkräfte und
leitet erste Ideen dazu ab, welche Hand-
lungsbedarfe sich daraus ergeben undwie
Fachkräfte unterstützt werden könnte.

Eine Limitation der Studie ergibt sich
aus der Stichprobengröße und den fehlen-
den Angaben zur Gesamtzahl der PSAH-
Kräfte in der befragten Region, wodurch
keine Aussage zur eventuellen Verallge-
meinerungderErgebnissemöglich ist.Die-
se Limitation wird durch den Selektionsbi-
as durch Selbstselektion verstärkt, da da-
von auszugehen ist, dass besonders Perso-
nen,dieein InteresseamThemahaben, am
Survey teilgenommen haben. Selbstselek-
tion führt im Vergleich zur Zufallsauswahl
dazu,dassdieStichprobenicht repräsenta-
tiv ist undRückschlüsse auf dieGesamtheit
der Studienpopulation nur eingeschränkt
möglich sind.

Die Kategorisierung von Antworten auf
offene Fragen im Interesse statistischer
Auswertbarkeit kann zu einem möglichen
Informationsverlust führen, was eine wei-
tereLimitationdarstellt. Allerdingswurden
Antworten mit verschiedenen inhaltlichen
Aspekten mehreren Kategorien zugeord-
net, um den Informationsverlust so gering
als möglich zu halten.

Da die hier vorgestellte Studie haupt-
sächlich explorativen Charakter hat, sind
weitere Studien zur Erweiterung des Wis-
sens in diesem Bereich, insbesondere be-
züglich der Erfahrungen von Einsatzkräf-
tenbeiweiterenEinsatzindikationen,wün-
schenswert. Für die künftige Forschung
erscheint es relevant, die grundsätzliche
Wirksamkeit der PSAH, so weit als mög-
lich, zu untersuchen und zu verstehen.

Fazit für die Praxis

4 Die Mehrheit der Einsatzkräfte der psy-
chosozialen Akuthilfe (PSAH) hat Erfah-
rung mit den Einsatzindikationen Suizid,
Suizidversuch, Tötung und Tötungsver-
such.

4 Der hohe Belastungsgrad im Zusammen-
hang mit diesen Indikationen weist auf
die Notwendigkeit gezielter Unterstüt-
zungsangebote für Fachkräfte der PSAH
hin.

4 Fachkräfte der PSAH wünschen sich den
Erwerb weiterer Kompetenzen im Bereich
der psychosozialen Akuthilfe für Kinder

und Jugendliche nach Suizid, Suizidver-
such, Tötung und Tötungsversuch.

4 Es zeigt sich ein Zusammenhang zwischen
subjektivem Belastungserleben und dem
Wunsch nach zusätzlichen Handlungs-
kompetenzen.

4 Diese gewünschten Aus-, Fort- und Wei-
terbildungsangebote haben das Poten-
zial, sowohl Fachkräften als auch Betrof-
fenen zugutezukommen.

4 Gezielt gefragt, halten mehr als 80% der
Befragten die Einführung einer Notfalle-
bene, in Form einer zentralen Rufnum-
mer, die zur fachlichen Beratung während
oder nach einem Einsatz mit betroffenen
Kindern und Jugendlichen kontaktiert
werden kann, für sinnvoll.
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Abstract

Psychosocial emergency care after suicide and homicide. Experiences
and stress among professionals during interventions with affected
children and adolescents

Background: Suicide, attempted suicide, homicide, and attempted homicide are
indications for the deployment of psychosocial emergency care (psychosoziale
Notfallversorgung, PSNV) professionals. Children and adolescents are often affected
by these events as relatives and thus fall within the scope of PSNV responsibility.
Objective and methods: The aim of this cross-sectional study was to collect data on
the experiences of PSNV personnel in operations with children and adolescents in
the index events of suicide, attempted suicide, homicide, and attempted homicide to
identify stresses and strains on the part of the professionals and to derive their possible
needs. An online survey was conducted to collect responses from 506 PSNV staff from
German-speaking countries and regions. These data were analyzed both descriptively
and inferentially.
Results: The majority of PSNV personnel has had experience with the indications
suicide, attempted suicide, homicide, and attempted homicide. Operations with these
indications are perceived as particularly burdening. Children are often among those
affected. The perceived burden on the PSNV personnel is significantly correlated with
the desire for more own competences in the area of caring for children and adolescents
after these indications. More than 80% of respondents consider the introduction of
a central emergency telephone number for these indications to be useful for both
families and professionals.
Conclusion: PSNV professionals would like to acquire further competences in the field
of psychosocial acute care for children and adolescents after suicide, attempted suicide,
homicide, or attempted homicide. Training and further education can benefit not only
professionals but also those being cared for. There is a need for immediately accessible
specific support for professionals to fall back on.
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