STRESS IM FEUERWEHRDIENST

Feuerwehrleute arbeiten oft unter extremen Bedingungen und Zeitdruck. Bei
der Ausubung ihres Auftrags tragen sie grol3e Verantwortung fur Menschen
in Not. Dabei werden sie Zeugen menschlicher Tragddien, die sie oftmals
nicht verhindern kénnen. Diese Arbeit geht nicht an jedem spurlos vorbei.
Wie das ICE-Unglick in Eschede gezeigt hat, gibt es auch Extremeinsatze,
welche die Helfer hilflos zurticklassen. Die psychischen Folgen sind mannig-
faltig.

In diesem Beitrag finden sie Informationen zu folgenden Fragen :

Wie haufig treten Stresssymptome durch Feuerwehrarbeit auf ?
Welche Faktoren verhindern bzw. beglnstigen Stressreaktionen ?
Welche Folgen kénnen traumatische Einsatze haben?

Wie kann man mit traumatischen Einsdtzen umgehen (Bewaltigungs-
strategien)?

Wie kann man selbst anderen helfen?

Wie effektiv ist professionelle Hilfe ?

Wie kann man vorbeugend Stressreaktionen verhindern (Préavention)?

Wie haufig treten Stresssymptome durch Feuerwehrarbeit
auf ?

Haufiger als wenn man sich die Gesamtbevdlkerung anschaut, das heifl3t, Feuer-
wehrarbeit fuhrt zu mehr Stress als das normale Leben. Dabei kann man verschie-
dene Formen von Stressreaktionen unterscheiden, welche die psychologische For-
schung untersucht hat. Wissenschaftler versuchen, Stress durch die Haufigkeiten
psychischer Stérungen sowie einzelner Stresssymptome oder den Versuch, sich
Hilfe gegen den Stress zu holen, zu beschreiben. Sprich, man versucht, Anzeichen
far Stress zu messen, um Aussagen uUber die Haufigkeit von Stresssymptomen und
die Folgen von Stress machen zu kdnnen.

Im Folgenden werden die Haufigkeiten einzelner Anzeichen fur Stress dargestellt.

Chronische Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) - Glossar
Feuerwehrleute haben ein htheres Risiko, eine PTBS zu entwickeln, als andere
Personen aus der Gesamtbevilkerung. Hierbei handelt es sich um eine langfristige
und in der Regel behandlungsbedurftige Folge von Stress.
Etwa 2 von hundert Frauen und einer von zweihundert Mannern in Deutsch-
land hatten bis zu ihrem 24. Lebensjahr einmal in Ihrem Leben eine PTBS.
In englisch-sprechenden Landern hat etwa eine Person von hundert einmal
in ihrem Leben eine PTBS.
36 von hundert Feuerwehrleuten entwickelten nach einem Buschfeuer in
Australien eine PTBS.
9 von hundert deutschen Berufsfeuerwehrleuten haben eine PTBS.
und 8 von hundert der deutschen Freiwilligen Feuerwehrleute.

Akute Belastungsstorung (ABS) - Glossar
Die ,Akute Belastungsstorung“ist wie die chronische PTBS eine psychische Sto-
rung, allerdings eine kurzfristige, nicht immer behandlungsbedurftige.




Eine ABS hatten 1,5% der Rettungskrafte, darunter auch Feuerwehrleute,
nach einem schweren Busungluck bei Donaueschingen.

Fast 40 von hundert der deutschen Berufsfeuerwehrleute hatten irgendwann
aufgrund ihrer Arbeit ein Mal eine ABS.

Subsyndromale PTBS - Glossar
Eine subsyndromale PTBS kann sowohl kurzfristig wie langfristig sein und bedeu-
tet, dass die Betroffenen nicht so viel Stress erleben, dass man sagen kann, sie ha-
ben eine akute oder chronische PTBS, sprich eine behandlungsbedurftige, psychi-
sche Storung. Nichtsdestotrotz ist die Lebensqualitét dieser Personen in der Regel
eingeschrankt.
13 von Hundert australischen Feuerwehrleuten erlebten nach einem Busch-
feuer in Australien Stressreaktionen, die einer subsyndromalen PTBS ent-
sprechen.
Fast ein Drittel der befragten Feuerwehrleute erfillten die Kriterien fur eine
subsyndromale, akute PTBS.
und 13% fur eine subsyndromale, chronische PTBS.
21% der Freiwilligen Feuerwehrleute hatten eine subsyndromale, chronische
PTBS.

Kurzfristige Reaktionen
Das bedeutet zum einen, dass die meisten Stressreaktionen nach sieben Tagen
bzw. spatestens nach sieben Wochen abgeklungen sind. Albtraume und bildhafte,
scheinbar unkontrollierbare Erinnerungen sind haufige, kurzfristige Reaktionen.
Knappe 40% der Rettungskrafte berichteten Symptome, die 7 Tage nach
dem Busungluck in Donaueschingen wieder abgeklungen waren.
Etwa 60% der Rettungskrafte berichteten 7 Wochen nach dem Busunglick
in Donaueschingen keinerlei Symptome mehr.
Bei Rdsch berichteten fast 60% der befragten Feuerwehrleute, dass sie auf-
grund eines schwierigen Einsatzes Albtraume, wiederkehrende Bilder oder
Erinnerungen erlebten.

Psychologische Hilfe aufsuchen
Hier wird davon ausgegangen, dass wer Hilfe aufsucht, auch Stress empfindet.
Folglich ist die Anzahl der Personen, die Hilfe aufsuchen, zumindest ein Teil der
Personen, die viel Stress erleben.
5 von hundert australischen Feuerwehrleuten suchten innerhalb der ersten
11 Monate nach dem Australischem Buschfeuer psychologische Hilfe auf.
und 6 von hundert Feuerwehrleuten suchen zwischen 11 und 29 Monaten
nach dem Buschfeuer psychologische Hilfe auf.

Unspezifischer posttraumatischer Stress
Heil3t einfach nur, dass Forscher eine Reihe von mdéglichen Stressreaktionen abge-
fragt haben, darunter Albtraume, qualende Erinnerungen, sich nicht erinnern koén-
nen oder wollen, Erinnerungen aus dem Weg gehen und andere Symptome, und
damit ein Ausmalf des empfundenen Stresses messen. Je mehr dieser einzelnen
Reaktionen genannt werden, desto gréf3er der empfundene Stress.

37 von hundert Feuerwehrleuten erlebten extremen Stress.

32 von hundert Feuerwehrleuten erlebten nach einem Hotelgrossbrand ex-

tremen Stress.




Intrusionen - Glossar
10% der Feuerwehrleute hatten nach einem HotelgroRbrand extrem mit In-
trusionen zu kdmpfen.
Fast ein Drittel der Feuerwehrleute erlebten nach einem Hotelgrof3brand
Stress durch Intrusionen in einem mittleren Ausmalf3, sprich ihr Leben wur-
de dadurch nicht langfristig beeintrachtigt.

Vermeidungsverhalten - (Glossar)
Fast ein Drittel der Feuerwehrleute zeigten Vermeidungsverhalten, sprich
gingen Dingen, Menschen und Situationen aus dem Weg, die sie an eine
schwierige Erfahrung erinnerten.
13% der Rettungskréfte zeigten Vermeidungsverhalten nach den Rettungs-
arbeiten im Zuge des Untergangs der Bohrinsel “Alexander L. Kielland”.

Widersprechende Befunde - keine Stressreaktionen
Alexander und Alexander und Wells fanden keine auffalligen Stressreaktio-
nen bei Einsatzkraften, die nach dem Untergang der Bohrinsel Piper Alpha
die Toten aus der Bohrinsel holten. Sie hatten Informationen Uber die Ge-
sundheit und die Personlichkeit der Rettungskrafte vor und nach dem Ein-
satz.

Welche Faktoren verhindern bzw. begiinstigen Stressreaktionen ?

Es gibt Faktoren, die laut der Forschungsergebnisse, die wir hier zusammengetra-
gen haben, die Entwicklung schwerer posttraumatischer Stressreaktionen verhin-
dern. Diese Faktoren heissen Schutzfaktoren.

Risikofaktoren sind Einflussgréf3en, die dazu fihren, dass es einem mit hoher
Wahrscheinlichkeit nach einer schwierigen Erfahrung kurz- wie langfristig schlecht
gehen wird.

Allerdings kann es im Einzelfall ganz anders aussehen.

Schutzfaktoren
Vorbereitung (Freiwilligkeit der Teilnahme, Wichtigkeit der Aufgabe fur die
Gesellschaft, wie wichtig es ist, auf die eigene Sicherheit und sein Wohlbe-
finden zu achten)
Durchfihrung mit Supervision und Nachbereitung
Die Bewaltigungsstrategien des Einzelnen (z.B. schwarzer Humor)
Berufserfahrung / Einsatzerfahrung

Risikofaktoren
Lange des Einsatzes

Welche Folgen kénnen traumatische Einsatze haben?

Die Folgen traumatischer Einsatze kann man in kurzfristige und langfristige Folgen
einteilen. Von kurzfristigen Folgen sprechen wir von den ersten Momenten nach so
einem Einsatz bis zu einem Zeitraum von etwa vier Wochen nach dem Einsatz. Alle
Beschwerden die langer dauern fallen unter die langfristigen Folgen. Kurzfristig
berichten Betroffene Kameraden von Schuldgefuhlen, Hilflosigkeit, Angst und von



sich aufdrangenden Erinnerungen, aber auch Schlafschwierigkeiten oder kérperli-
che Beschwerden sind keine Seltenheit. Langfristige Folgen von traumatischem
Stress sind vielschichtig. Fur Feuerwehrleute wird allerdings nur Uber die erhdhte
Haufigkeit der Posttraumatischen Belastungsstérung berichtet. Weitere Folgen
kénnen andere psychische Stérungen wie Depression oder Suchterkrankungen
sein oder das Ausscheiden aus dem Dienst oder kérperliche Krankheiten durch die
Schwachung des Immunsystems.

Kurzfristige Folgen
- Emotionen

Furcht
Hilflosigkeit/Hoffnungslosigkeit
Angstlichkeit
Intrusionen/Wiedererleben
Schuldgefuhle
Angst vor dem Unbekannten (nicht wissen, was auf einen am Einsatzort zu-
kommt)

Kognitionen - Denkprozesse
Denkschwierigkeiten
Sich mit den Betroffenen identifizieren
Intrusionen/Wiedererleben

Physiologie - korperliche Prozesse
Magen-Darm-Probleme
Mund-Rachen-Probleme
Vollige korperliche Erschépfung
Dehydrierung durch die Schutzkleidung

Verhalten
Schlafschwierigkeiten

Langfristige Folgen
Posttraumatische Belastungsstorung

Wie kann man mit traumatischen Einsatzen umgehen (Bewalti-
qungsstrategien)?

Seien Sie sich daruber klar, dass Sie mit Ihren Reaktionen auf eine extreme Situa-
tion nicht allein sind. Die Wahrscheinlichkeit ist hoch, dass andere nach dem glei-
chen Erlebnis oder Einsatz auch gestresst sind. Also nehmen Sie sich Zeit fur sich
selbst. Wenn mdglich erzahlen Sie einem Kameraden oder guten Freund, was pas-
siert ist und was Sie jetzt besonders beschaftigt. Auch Tagebuch oder Briefe
schreiben erfiullen diesen Zweck. Tun Sie etwas, das lhnen Spass macht! Vermei-
den Sie wenn madglich alles, was Sie aufregt, also auch Kaffee oder Schwarzen Tee.
Alkohol in grofReren Mengen hilft Ihnen ebenfalls nicht, mit dem Erlebten besser
umgehen zu kdénnen.

Sollten Sie sich nach 3 bis 6 Monaten in lhrer Lebensqualitat eingeschrankt fuh-
len, dann suchen Sie sich professionelle Unterstutzung.

Wir helfen Ihnen gerne dabei.




Wie kann man selbst anderen helfen?

Wenn ein Mensch in Ihrem Bekanntenkreis eine schlimme Erfahrung gemacht hat,
dann braucht dieser Mensch in aller Regel jemanden, der ihn unterstutzt, indem er
da ist und verstandnisvoll zuhdren kann. Und mit Zuhdren ist gemeint, sich die
Zeit nehmen, den anderen erzahlen zu lassen. Satze wie "Das wird schon wieder”
oder "Stell Dich nicht so an" gehéren nicht in diese Gespréache. Lassen Sie Ihr Ge-
genuber ausreden und antworten sie nicht mit langen Erzahlungen aus ihrem eige-
nen Leben.

Sollten Sie selbst sich mit der Situation oder den Reaktionen der betroffenen Per-
son uberfordert fuhlen, dann suchen Sie fur sich und fur den anderen professionel-
le Hilfe.

Wir helfen Ihnen gerne dabei.

Wie effektiv ist professionelle Hilfe (Therapieforschung)?

Dazu haben wir keine Informationen gefunden, die sich speziell auf Feuerwehrleute
beziehen. Was man allerdings sagen kann, ist, dass es verschiedene Therapiever-
fahren gibt, die bei der Bewéltigung traumatischer Erfahrungen hilfreich sind. Die
Informationen dazu werden wir hoffentlich auch bald zur Verfigung stellen kén-
nen.

Wie kann man vorbeugend Stressreaktionen verhindern (Praventi-
on)?

Schwierige Einsatze lassen sich nicht verhindern, aber da es genug Leute gibt, die
keinerlei Probleme im Nachfeld eines solchen Einsatzes haben, muss es Faktoren
oder Eigenschaften geben, die einen schitzen oder ein Krankwerden verhindern.
Und diese Eigenschaften kann man trainieren. Deswegen haben wir ein Training
zusammengestellt, das an diesen Eigenschaften arbeitet.

Bei unseren Trainings zur Stresspravention gehen wir von der Stress-
Verarbeitungs-Theorie von Lazarus und Folkman aus. Diese Theorie besagt, dass
man zwei Prozesse durchlauft, an deren Ende wir eine Situation entweder als nicht
bedrohlich und leicht zu bewaltigen oder herausfordernd, aber zu bewaltigen oder
als bedrohlich und nicht zu bewaltigen einschatzen. Und je nachdem, wie wir eine
Situation einschatzen, kann sie traumatisch werden oder auch nicht. Die Einschat-
zung einer Situation kann man trainieren, also kann man hier auch vorbeugend
etwas gegen traumatischen Stress tun.

Die Stressforschung hat gezeigt, dass Stress unter anderem von der Wahrnehmung
einer Person abhangt, also wie sie die Dinge, die um sie herum geschehen, sieht,
hort, riecht, schmeckt, fuhlt. Vielleicht ist es schwer vorzustellen, aber auch die
Wahrnehmung kann man trainieren.

Es wird immer Situationen geben, die so schlimm fur den einzelnen Menschen
sind, dass er damit im ersten Augenblick nicht und vielleicht auch nicht alleine
zurecht kommen kann. Aber man kann die Situationen etwas mehr einschranken,
die traumatisch sein kénnen.



Glossar

PTBS

Posttraumatische Belastungsstdrung

Nach dem DSM-1V besteht das Storungsbild der PTBS
im Wesentlichen aus drei Symptombereichen: dem
Wiedererleben des Traumas (z.B. Flashbacks, Alptrau-
me; Kriterium B), dem Vermeiden traumarelevanter
Reize (z.B. sich an Teile des Erlebnisses nicht erinnern
kdnnen, bestimmte Orte oder Situationen nicht aufsu-
chen; Kriterium C) und den Symptomen eines erhéhten
Erregungsniveaus (z.B. Schlafstérungen, Konzentrati-
onsprobleme; Kriterium D). Die Symptomatik muss
einem traumatischen Ereignis folgen (Stressor-
Kriterium; Kriterium A), das z.B. zur Verletzung oder
zum Tod von Menschen fuhrte und bei der betroffenen
Person Furcht, Hilflosigkeit oder Entsetzen ausléste.
Es wird erst dann von einer PTBS gesprochen, wenn
die Symptomatik langer als einen Monat andauert (Kri-
terium E). Zusatzlich kann zwischen einer akuten
PTBS und einer chronischen Form unterschieden wer-
den. Bei der akuten PTBS treten die Symptome bis zu
drei Monate lang auf, bei der chronischen PTBS langer
als drei Monate. Die Storung muss eine wesentliche
Einschrédnkung der Lebensqualitat beim Betroffenen
auslésen (Kriterium F).

DSM-IV

DSM-IV ist die Abkuirzung fur "Diagnostisches und sta-
tistisches Manual psychischer Stérungen, 4. Auflage".
Das DSM-1V wird von der Amerikanischen Psychiatri-
schen Gesellschaft (APA = American Psychiatric Asso-
ciation) herausgegeben und ist neben dem ICD-10 das
andere grol3e Diagnoseschema oder Klassifikationssys-
tem in Psychologie und Psychiatrie. Es wird vor allem
in der Forschung eingesetzt, da es zu jeder Storung
einen klaren Kriterienkatalog gibt, der es Wissenschaft-
lern ermoglicht, einer Person eindeutig eine oder meh-
rere Stérungsbilder zuzuordnen. Auf diese Weise ver-
sucht man, die Vergleichbarkeit von Personengruppen
und damit von Forschungsergebnissen herzustellen.

ABS - Akute

Belastungs-
storung

Nach DSM-1V besteht eine Akute Belastungsstérung
dann, wenn die Person mit einem traumatischen Er-
eignis konfrontiert war, wadhrend dem sie intensive
Furcht, Hilflosigkeit oder Entsetzen empfand und dis-
soziative Symptome (z.B. sich an wichtige Teile der Si-
tuation nicht mehr erinnern kénnen, keine Gefuhle
mehr haben kénnen, sich wie betaubt fuhlen) erlebte.
Genau wie bei der Posttraumatischen Belastungssto-
rung mussen im Nachfeld Symptome des Wiedererle-




bens, des Vermeidungsverhaltens und des erhdhten
Erregungsniveaus auftreten. Die Person muss unter
den Symptomen leiden und die Symptome treten min-
destens 2 Tage hoéchstens jedoch 4 Wochen lang inner-
halb von vier Wochen nach dem Ereignis auf. Halten
die Symptome langer an, sind wahrscheinlich die Kri-
terien fur eine vorerst akute Posttraumatische Belas-
tungsstorung gegeben.

Subsyndromale |Eine einheitliche Definition fur die subsyndromale

PTBS PTBS gibt es bisher nicht, allerdings findet sich bei
- Blanchard et al. (1995) eine klare Auslegung des Kon-
zepts. Demnach wird von einer subsyndromalen PTBS
gesprochen, wenn auf3er dem Trauma- und dem Zeit-
Kriterium das Kriterium fur die Wiedererlebenssym-
ptomatik sowie zusatzlich entweder das Kriterium fur
das Vermeidungsverhalten oder das Kriterium fur das
erhdohte Erregungsniveau erfullt sind.

Intrusionen Sich ins Gedachtnis drangende Erinnerungen und Ge-
danken an ein traumatisches Erlebnis.

Vermeidungs- |Verhalten, das einem dabei hilft, bestimmten Reizen

verhalten (z.B. Orten, Menschen, Situationen) nicht mehr zu be-
- gegnen. Beispiele: Wenn jemand einen Autounfall hat-
te, kann es sein, dass er vermeidet, wieder in ein Auto
zu steigen. Ein Frau, die vergewaltigt wurde vermeidet
es vielleicht, bestimmte Wege zu benutzen. Jemand,
der einmal von einem Hund gebissen wurde, wechselt
die Strassenseite, wenn ihm ein Hund entgegen
kommt.

Umfangreiche Informationen zu diesem Thema finden sie auf der Internetsei-
te www.trauma-informations-zentrum.de/listen/betroff/feuer.htm

Diese Seite ist auch die Textquelle dieses Artikels.

Die Verfasser dieses Beitrages sind Dipl.-Psych. Stefanie Rosch und Dipl.-Psych.
Claus Ruegg

Ebenfalls auf dieser Seite findet man die genauen Quellen der Untersu-
chungsergebnisse.




