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In der Durchfiihrung internationaler Freiwilligendienste nimmt die persdnliche
und padagogische Begleitung der Freiwilligen einen breiten Raum ein. Trager-
organisationen in Deutschland und im Ausland lGibernehmen hier eine wichtige
Rolle als Impulsgeberinnen fiir Lernprozesse - insbesondere bei der Betreuung
und Bewaltigung von Alltagsproblemen. Aber auch bei der Begleitung schwieriger
Erfahrungen bis hin zu schweren persénlichen Krisen der Freiwilligen tiber-
nehmen die Mitarbeitenden eine groBe Verantwortung.

In Deutschland war bereits vor der Corona-Pandemie pro Jahr jede vierte erwach-
sene Person von einer psychischen Stérung betroffen (Vgl. Deutsche Gesellschaft
fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V.,
2018). Insbesondere bei jungen Menschen nahmen diese Stérungen wahrend der
Pandemie deutlich zu (Vgl. DAK-Gesundheit, 2023), das sptiren auch Trager- und
Partnerorganisationen von Freiwilligen. Die Falle von Depressionen und Angststo-
rungen stiegen weltweit allein im ersten Pandemiejahr um 25 Prozent an. Insge-
samt leben fast eine Milliarde Menschen weltweit mit einer psychischen Stérung
(Vgl. World Health Organisation, 2022). Daher ist es eher die Regel als die Aus-
nahme, dass TOs und POs in den Programmen mit jungen Menschen mit psychi-
schen Vorbelastungen oder im Freiwilligendienst neu auftretenden psychischen
Storungen konfrontiert sind.

Der AKLHU bietet seit 2014 Fortbildungen fiir die angeschlossenen Trager zum
Thema ,Vorbereitung und Begleitung von Freiwilligen mit psychischen Stérungen*®
an. Es zeigte sich, dass nicht nur die Nachfrage nach Qualifizierung und kollegia-
lem Austausch sehr hoch war, sondern auch der Bedarf an einer Handreichung,
welche die verschiedenen Aspekte des Themas aufgreift und fiir die organisa-
tionsinterne Qualifizierung und Weiterarbeit genutzt werden kann. So entstand,
gemeinsam mit Diplom-Psychologin Petra Wiinsche, die mehrere dieser Fort-
bildungen durchfiihrte, die erste Version dieses Leitfadens.

In der intensiven Nutzung der Handreichung wurden mit der Zeit Weiterentwick-
lungsbedarfe deutlich. Deshalb haben wir uns fiir eine umfassende Umgestaltung
entschieden. Neben einer inhaltlichen Uberarbeitung, die aktuelle fachliche
Entwicklungen beriicksichtigt, sollte die Handreichung diskriminierungssensibel
gestaltet sein und die Perspektive von Incoming-Freiwilligendiensten, die viele
Schnittmengen mit den Fragestellungen im Outgoing aufweist, starker berlick-
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sichtigen als zuvor. Der Erhalt der psychischen Gesundheit und die Pravention
von Krisen und psychischen Stérungen finden mehr Raum in der Uberarbeitung.
Die Vorschlage zur Vorbereitungsphase wurden erweitert, die Riickkehrphase
wurde erganzt. Eine aktuelle Sammlung von Anlauf- und Beratungsstellen

fiir Freiwillige in verschiedenen Problemsituationen vervollsténdigt die Hand-
reichung, wobei der Schwerpunkt auf internetbasierte, kostenfreie Angebote
gelegt wurde, auf die Freiwillige weltweit auch schon wéahrend des Freiwilligen-
dienstes zurlickgreifen kénnen. Weiterfiihrende Informationen und Materialien
finden sich in den einzelnen Kapiteln und sind abschlieBend im Anhang gelistet.
Erkennbar anders ist auch das Layout der Handreichung gestaltet, um die
Neufassung optisch von der Vorgéngerin abzugrenzen.

Die inhaltliche Uberarbeitung der Handreichung lag in der Verantwortung von
Nora Thiemann, Diplom-Psychologin und systemische Therapeutin und Berate-
rin (SG). Sie ist seit vielen Jahren im Bereich internationale Freiwilligendienste
téatig und bietet Online-Beratungen fir Freiwillige bei Belastungen, Krisen und
psychischen Stérungen an. Bei Vorbereitungs- und Riickkehrseminaren leitet sie
Einheiten zum Thema Psychische Gesundheit und Pravention von psychischen
Krisen an, ebenso Fortbildungen und Fachberatungen fiir begleitendes Fachper-
sonal zu psychologischen Themen. Ihre Erfahrungen als Psychologin erstrecken
sich auch auf weitere berufliche Kontexte wie die Behindertenhilfe, Psychiatrie
und Jugendhilfe. Darliber hinaus hat Nora Thiemann selbst im Ausland gelebt
und gearbeitet, u.a. im Rahmen eines weltwarts-Freiwilligendienstes 2008 in
Nicaragua. Sie war Mitbegriinderin von Psychologen Online im Jahr 2015 und ist
seitdem in der Online-Beratung tatig.

Wir hoffen, dass diese Handreichung hilfreiche fachliche Inputs und unter-
stlitzende Impulse fiir die eigene Arbeit bietet. Allen Lesenden wiinschen wir
eine bereichernde Lektiire und sichere Grundlagen fiir die weitere Begleitung
von internationalen Freiwilligendiensten.

Dr. Gisela Kurth und Elisabeth Subasié
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Einleitung

Diese Handreichung richtet sich an padagogische Mitarbeiter*innen und
Koordinierende im Bereich der internationalen Freiwilligendienste. Sie entstand
im Kontext der Qualifizierung von begleitenden Fachkraften in Deutschland fiir
die Entsendung von Freiwilligen ins Ausland. Der Fokus und die damit verbunde-
ne Terminologie (siehe Abkirzungsverzeichnis) orientieren sich daran. Die The-
matik weist zugleich einen groBen Uberschneidungsraum mit den Fragestellungen
auf, die sich auch in Incoming- Freiwilligendiensten - also Programme, iber die
sich internationale Freiwillige in Deutschland engagieren - ergeben kdnnen.

Zielgruppe dieser Handreichung sind daher alle, die junge Menschen wahrend
ihrer sechs- bis 24-monatigen internationalen Freiwilligendienste im In- und Aus-
land begleiten: Referent*innen deutscher Tragerorganisationen (TO), Koordina-
tor*innen fiir internationale Freiwillige in Deutschland, Begleitende an den jewei-
ligen Einsatzorten/-stellen (EST) oder auch die Mentor*innen bei den jeweiligen
Partnerorganisationen (PO). Sie alle halten, teilweise tber Distanz, kontinuierlich
Kontakt zu den Freiwilligen (FW) und sind in Krisen neben Familienmitgliedern
und befreundeten Personen haufig die ersten Ansprechpersonen.

FW kommen meistens gut zurecht wahrend ihres Freiwilligendienstes (FWD) mit
in der Regel vielen positiven Erfahrungen. Manchmal, vor allem anfangs, machen
ihnen der sogenannte Kulturschock, Anpassungsschwierigkeiten oder Heimweh
zu schaffen. Mitunter werden sie aber auch mit schwierigen Erfahrungen kon-
frontiert: mit Tod, Gewalt, sexualisierten Ubergriffen, Krankheit oder anderen
emotionalen Belastungen. Besonders Incoming-FW erleben auch Diskriminierung
und Rassismus. Andere FW bringen schon psychische Vorbelastungen oder psy-
chische Stérungen mit. Auch wahrend des FWD kann es zum ersten Mal zu einer
psychischen Stérung kommen.

Referent*innen und Beauftragte libernehmen neben organisatorischen Aufgaben
insbesondere die Verantwortung fiir die padagogische und personliche Beglei-
tung und Unterstiitzung der FW. Sie helfen ihnen, sich einzugewdhnen, und sind
Ansprechperson bei Problemen. Dabei sehen sie sich Herausforderungen wie
der gegeniiber, Krisen nicht nur organisatorisch meistern zu miissen, sondern
gleichzeitig psychologisch als Ansprechperson fiir FW zur Verfligung zu stehen.
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Als engagierte Menschen finden sie sich dann in Situationen, in denen tber
die padagogische Begleitung hinaus auch Krisenintervention, psychologi-
sche Ersthilfe, trauma- und diskriminierungssensible Beratung, Coaching oder
Konfliktmediation gefragt sind. Doch dafiir sind viele Fachkréfte nicht aus-
gebildet, woraus sich Rollenkonfusionen, der Verlust professioneller Distanz
bis hin zum Gefiihl der Hilflosigkeit und der Uberforderung ergeben kann.

Diese Handreichung will zeigen, dass es wichtig ist, das psychische Wohlbefin-
den und den Umgang mit psychischen Belastungen von Freiwilligen in den Fokus
zu nehmen - und zwar liber den gesamten Zyklus eines FWD hinweg - von der
Auswahl- und Vorbereitungsphase liber die Begleitung wahrend des Dienstes
bis hin zur Riickkehr. Dabei stellt die Handreichung fiir die unterschiedlichen
Stationen konkrete Handlungsanleitungen und -empfehlungen sowie und
fiir die Begleitung zur Verfligung. Wenn TOs hier Kompetenzen aufbau-
en, ist dies auch ein wichtiges Signal im Sinne von Inklusion und Teilhabe. Auch
FW-Vertreter*innen selbst fordern, dass psychischer Gesundheit im FWD eine
groBere Aufmerksamkeit erfahrt und bessere Strukturen geschaffen werden (Vgl.
Pfif - Politische Freiwilligenvertretung internationaler Freiwilligendienste, 2021).

Dafiir ist ein grundlegendes Verstandnis von psychischer Gesundheit und psy-
chischen Stérungen wichtig. Diese Grundlagen finden sich in KAPITEL 1. In
KAPITEL 2 wird erlautert, was vor und nach dem Freiwilligendienst zu beachten
ist: Schon in der Auswahl von Freiwilligen (Kap. 2.1) stellt sich Begleitenden die
Frage, wie sie mit psychischen Vorbelastungen bei Bewerbenden umgehen sollen
und kdnnen. Es wird erldutert, wie der FWD sich inklusiv auch fiir junge Men-
schen mit psychischer Vorbelastung 6ffnen kann. Durch eine gute und bewusste
Vorbereitung (Kap. 2.2.) kann der Umgang mit psychischen Krisen erheblich er-
leichtert werden. Hierzu werden viele Hinweise fiir die Vorbereitung auf der Ebe-
ne der Trager- und Partnerorganisationen gegeben. Es werden Themen genannt,
die mit psychischer Belastung zusammenhangen kénnen und die die TO mit den
Freiwilligen besprechen sollte. Vor allem wird eine individuelle psychologische
Krisenpravention der Freiwilligen vorgestellt: Ein persdnlicher Notfallplan
entsteht, indem Freiwillige u.a. ihre persénlichen Ressourcen und Bewaltigungs-
strategien im Umgang mit Krisen erarbeiten. So kdnnen die FW psychisch
bestmdglich gerlistet in den FWD gehen. Was fiir eine Begleitung bei psychischer
Belastung nach der Riickkehr zu beachten ist, ist in Kap. 2.3. zu erfahren.

KAPITEL 3 behandelt die Begleitung wahrend des FWD bei denkbaren Heraus-
forderungen: von typischen Problemen lber Krisen bis zu akuten Notféallen.

Die Unterscheidung der Problemfelder orientiert sich in erster Linie am Hand-
lungsbedarf:

- Bei den typischen Problemen von FW gibt es erhhten Gesprachs-
bedarf, es geht um Problemldsung und Ressourcenmobilisierung.

- Bei Problemen mit FW kann auch Konfliktlésung und Mediation
helfen.

- Bei starken Belastungen und Krisen gibt es einen erhdhten Unter-
stlitzungsbedarf, evtl. ebenso fiir etwaiges Krisenmanagement.

- Bei akuten Notfallen geht es um sofortigen Handlungsbedarf: Krisen-

management, Notfallintervention, Psychologische Erste Hilfe (PEH).
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Es werden dariiber hinaus spezifische Situationen behandelt, die liblicherweise
herausfordernd sind und besonders sensible Unterstiitzung von Seiten der Fach-
krafte erfordern: das Auftreten psychischer Stérungen, sexualisierte Gewalt,
gruppenbezogene Gewalt und der Tod von Freiwilligen.

Die Unterkapitel sind so aufgebaut, dass sich unter ,Darum geht es” zunachst
eine kurze Inhaltsbeschreibung befindet. Im Abschnitt ,Das ist zu tun“ werden
Aufgaben und Grenzen der psychopadagogischen Begleitung benannt. In ihnen
wird auf spezifische Aspekte des Krisenmanagements eingegangen. Unter ,,Das
kann helfen“ werden dann Empfehlungen fiir die Begleitung und die fiir die Pro-
blemlage geeignete Gesprachsfiihrung benannt. Im letzten Abschnitt der Unter-
kapitel sind unter der Uberschrift ,Entscheidungshilfen fiir einen potenziellen
Abbruch® auf das jeweilige Problemfeld bezogene Kriterien fiir Abbriiche des
Freiwilligendienstes aufgefiihrt. Bei den ,Psychischen Stérungen” findet sich da-
von abweichend ein zusatzliches Kapitel mit Indikationen, die fiir einen Abbruch
eines FWD sprechen kdnnen.

Die Zusammenstellung der moglichen Problemfelder und herausfordernden
Situationen beruht sowohl auf Berichten von FW wéhrend des Dienstes und
nach ihrer Riickkehr als auch auf Fallsammlungen aus Seminaren mit Refe-
rent*innen und Beauftragten. Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandig-
keit. Als Orientierungshilfen sind die aufgefiihrten Stellen auf verschiedene
Krisen und Notfédlle abgestimmt, sodass sie in den jeweiligen Situationen schnell
abgerufen werden kénnen. Der Schwerpunkt liegt auf der psychopadagogischen
Begleitung der FW. Auf Krisenmanagement wird nur eingegangen, wenn es darum
geht, die personlichen Auswirkungen einer Krise fiir die Betroffenen abzufedern
- also wenn Krisenmanagement Teil der psychosozialen Betreuung ist. Notfall-
oder Krisenplane kdnnen hier nicht vorgestellt werden; sie sind von jeder TO je
nach deren Struktur und Einsatzregionen selbst zu erarbeiten.

In KAPITEL 4 werden Methoden der Gesprachsfiihrung vorgestellt, so etwa das
Klarungskarussell, eine Methode, die dazu dient, die eigene Haltung und Position
in der Betreuungssituation zu lberpriifen. Des Weiteren enthalt das Kapitel
verschiedene andere, auf die Problemlagen bezogene Modelle der Gesprachsfiih-
rung, auf die in den jeweiligen Kapiteln verwiesen wird.

Der Umgang mit FW in Krisensituationen und bei psychischen Belastungen und
Storungen ist fir begleitende Fachkrafte meist sehr herausfordernd und krafte-
zehrend. Daher wird in KAPITEL 5 beschrieben, wie Unterstiitzer*innen sich in
der Begleitung von FW selbst schiitzen und fiir sich sorgen kdnnen.

Die mitunter spezifische Situation von Incoming-Beauftragten oder Betreuenden
vor Ort wird nicht in jedem Fall explizit angesprochen. Die jeweiligen Handlungs-
empfehlungen kénnen fiir deren Situation lbersetzt und genutzt werden.

Ein Wort zur sprachlichen Gestaltung dieser Handreichung: es mag auffallen,
dass das Gendersternchen sparsam verwendet wird. Im Prozess des Sensitivity
Readings durch die Antidiskriminierungsberatung von DisCheck wurde darauf
aufmerksam gemacht, dass Gendersternchen, die einerseits zu sprachlicher In-
klusivitat beitragen, andererseits die Lesbarkeit des Textes z. B. fiir Menschen
mit Sehbehinderung oder Menschen, die Deutsch als Fremdsprache sprechen,
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verschlechtern, was wiederum eine Verringerung von Inklusivitat bedeutet. Daher
wurde in dieser Handreichung der Kompromiss gewahlt, geschlechtsbezoge-

ne Bezeichnungen von Menschen, wo moglich, neutral zu formulieren und erst
nachrangig auf das Gendersternchen zurlickzugreifen. Wir hoffen damit, eine
moglichst barrierearme und dennoch weitgehend inklusive Textform gewahlt zu
haben.

Diese Handreichung ist als Orientierungshilfe gedacht. Sie kann und soll
Fortbildungen, Supervision und kollegiale Beratung zu diesem Thema auf
keinen Fall ersetzen. Sie bietet Anregungen, um sich im Team vertieft mit
dem Thema auseinanderzusetzen und um eigene Auswahl- und Begleit-
prozesse weiterzuentwickeln bzw. einzelne Falle zu evaluieren. Es wird
empfohlen, insbesondere die Methoden zur Gesprachsfiihrung vor ersten
Anwendungen im Krisenfall im Team zu iiben.

Terminologie und Abkiirzungen

TO/EO: Tragerorganisation/Entsendeorganisation in Deutschland, die auch als
Aufnahmeorganisation fiir Incoming-FW fungieren kann. Der Text spricht
daher oft allgemein von TO.

PO: Partnerorganisation, Partner*innen in den Gastlandern, die die FW wahrend
ihres Dienstes begleiten.

EST: Einsatzstellen, die Einrichtungen im In- oder Ausland, in denen die FW arbeiten.
Mitunter sind PO und EST identisch.

FW: Freiwillige

FWD: Freiwilligendienst

PEH: Psychologische Erste Hilfe

TSA: Traumasensibler Ansatz

Bi_PoC: Black oder Schwarz, Indigenous und People of Color;

Selbstbezeichnung fiir Menschen, die Rassismus erfahren
LGBTQIA+-: Lesbian, Gay, Bisexual, Transsexual/Transgender, Queer, Intersexual und Asexual
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Psychische Gesundheit
und psychische Stérungen

1: Einfihrung

Gesundheitsforderung

In dieser Handreichung geht es um den
Umgang mit FW mit psychischen Stérungen
und Krisen. Dafiir ist es zunéchst einmal
wichtig zu verstehen, was psychische Ge-
sundheit (engl. Mental Health) meint:

Psychische Gesundheit ist ein Zustand
des Wohlbefindens, in dem eine Person
ihre Fahigkeiten ausschépfen, die nor-
malen Lebensbelastungen bewaltigen,
produktiv arbeiten und einen Beitrag zu
ihrer Gemeinschaft leisten kann.
(World Health Organization, 2019)

Wie in jeder anderen Lebenssituation ist auch
wahrend eines FWD die psychische Gesund-
heit eine wichtige Voraussetzung, damit FW
diesen in einem Zustand persénlichen Wohlbe-
findens, subjektiver Lebensqualitat und guter
Leistungsfahigkeit absolvieren kénnen.

Psychische Gesundheit und Wohlbefinden
werden nicht nur durch individuelle
Merkmale beeinflusst, sondern auch

durch die sozialen Umstédnde, in denen
sich Menschen befinden und die
Umgebung, in der sie leben.

(World Health Organization, 2019)

Daher kommt den Organisator*innen von FWD
auch eine Verantwortung zu, diese so zu ge-
stalten, dass die psychische Gesundheit der
FW moglichst erhalten, geschiitzt oder gefor-
dert wird. Dies ist die beste Mdglichkeit, psy-
chische Krisen zu vermeiden oder zu mildern.
Beim Blick darauf, wie FW mental gesund blei-

ben kdnnen (,Salutogenese), interessieren
vor allem die persdnlichen Ressourcen und
Bewaltigungsstrategien im Umgang mit
Belastungen und Stress. Hierfiir finden sich in
Kapitel 2.2 viele Hinweise.

Zusatzlich ist zu beachten, dass die Teilneh-
menden internationaler FWD meist Menschen
in ihrer Jugendphase bzw. junge Erwachsene
sind. In diesem Ubergang von der Kindheit ins
Erwachsenenleben haben junge Menschen
oft viele Herausforderungen zu bewéltigen:
zunehmende Selbststandigkeit, Abnabelung
vom Elternhaus, ldentititsfindung, Ubergang
von der Schule zu Ausbildung/Beruf/Studium,
erster Aufbau von intimen Beziehungen etc.
Diese jugendspezifischen Herausforderungen
werden durch die Situation, im Ausland zu le-
ben, haufig noch intensiviert: Sie wollen und
muissen sich in der neuen Lebensphase ver-
orten, dies aber unter den erweiterten Heraus-
forderungen, die der FWD mit sich bringt, wie
bspw. einer unbekannten Umgebung, Umgang
mit sozialer Ungleichheit, veranderter sozialer
Rolle im Gastland etc. Diese Lebenssituation
kann damit ein besonderes Risiko fiir psychi-
sche Krisen sein.
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1: Einfihrung

Psychische Storungen

FW sind neben einer Vielzahl an positiven Er-
fahrungen wahrend des FWD in den meisten
Fallen auch mit herausfordernden Situationen
konfrontiert, die die Psychische Gesundheit
beeintrachtigen kénnen. Dies kann von leich-
ten Einschrankungen des Wohlbefindens bis
hin zu psychischen Stérungen reichen. Andere
FW haben in ihrer Lebensgeschichte schon
psychische Krisen und Storungen erlebt.

Psychische Stérungen stellen Stérungen
der psychischen Gesundheit dar, die oft
durch eine Kombination von belastenden
Gedanken, Emotionen, Verhaltensweisen
und Beziehungen zu anderen gekenn-
zeichnet sind. Beispiele flir psychische
Stoérungen sind Depressionen, Angst-
stérungen, Verhaltensstérungen, bipolare
Stérungen und Psychosen.

(World Health Organization, 2019)

Die Grenzen zwischen momentaner psychi-
scher Belastung, psychischen Krisen und
psychischen Erkrankungen sind flieBend. Es
handelt sich eher um ein Kontinuum. Viele der
einzelnen Symptome sind allgemein bekannt,
ohne zwangslaufig mit einer Erkrankung as-
soziiert zu werden. Depressionen und Angste
zum Beispiel gibt es in vielen graduellen Ab-
stufungen. Angst kennen Menschen als etwas
Natlirliches und Gesundes, und viele kennen
auch depressive Verstimmungen. Auch kann es
bei psychischen Stérungen immer wieder sym-
ptomfreie Phasen und akute Krisen geben.

So kann ein Zustand der Verzweiflung, der
Angst oder von Heimweh am Anfang eines
FWD zum Beispiel die gleichen Symptome wie
eine Angststorung oder Depression aufweisen.
Es kann sich jedoch einfach um eine Uber-
forderungsreaktion auf zu viel Neues handeln,
die mit der Zeit schwéacher werden kann, wenn
sich FW besser auskennen.

Die Diagnosekriterien flir psychische Stérun-
gen sind weltweit tGiber die WHO vereinheitlicht
und werden wie bei anderen Gesundheits-
stérungen auch durch die ICD (internationale
statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme, engl.: Inter-
national Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems) erfasst.

Um eine genaue Diagnose stellen zu kénnen,
braucht es viele Informationen lber eine Per-
son und deren Geschichte sowie Giber den
Verlauf der Symptomentwicklung. Auch eine
Fachkraft kann eine psychische Stérung nicht
aus einem kurzen Gesprach oder einer Be-
obachtung erkennen. Daher soll hier nicht im
Detail auf Krankheitsbilder und diagnostische
Kriterien der Krankheitsbilder eingegangen
werden, sondern ein generelles Verstandnis fiir
das Zusammenspiel von Faktoren psychischer
Gesundheit und Stérung geschaffen werden.

Es kann jedoch groBe strukturelle Unterschie-
de zwischen Entsende- und Aufnahmeland
dariliber geben:
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wie der Zugang zum Gesundheitssystem ist:
wird eine psychische Storung liberhaupt
entdeckt und kann sie behandelt werden?

wie psychische Stérungen in der Gesell-
schaft angesehen werden: Wie wird psychisch
kranken Menschen begegnet, werden sie
bspw. stigmatisiert?

wie erklart wird, wie psychische Stérungen
entstehen und was bei einer Behandlung oder
Heilung hilft

Fachkrafte missen sich bewusst sein,
dass es diese Unterschiede gibt und sich
entsprechend sensibel verhalten.

Psychische Storung:
wenn eine Diagnose
einer medizinischen
Fachkraft oder Psycho-
therapeut*in vorliegt.
Gleichbedeutend mit
psychischer Erkrankung/
Krankheit. Meist wird
von psychischer Stdrung
gesprochen, da dieser
Begriff als neutraler
und weniger stigmati-
sierend angesehen wird.

Psychische
Vorerkrankung:

wenn bei FW in der
Vergangenheit eine
psychische Stdrung
diagnostiziert wurde.
Sagt nichts darlber
aus, ob diese voll-
stéandig abgeklungen
ist, oder noch (teil-
weise) weiterbesteht.

Psychische
Vorbelastung:

Wenn FW in der Ver-
gangenheit schon hohen
psychischen Belastun-
gen ausgesetzt waren.
In dieser Handreichung
wird Vorbelastung
allgemein gefasst,
d.h. es kann sich um
eine diagnostizierte
psychische Vorerkran-
kung handeln oder auch
um von den Betroffenen
subjektiv erlebte /
berichtete psychische
Krisen oder Phasen
beeintréchtigter Ge-
sundheit, ohne dass
eine Diagnose gestellt
wurde.

Das Vulnerabilitats-
Stress-Modell

Das Vulnerabilitats-Stress-Modell hilft dabei,
zu verstehen, wie sich psychische Stérungen
entwickeln. Nach diesem Modell gibt es zwei
Bedingungen, die zu psychischen Stérungen
oder einer akuten Krankheitsepisode fiihren
konnen: Die Ursache ist eine aus verschiede-
nen Griinden erhohte Vulnerabilitat (Anfallig-
keit, Verwundbarkeit) eines Menschen. Diese
Vorpragung kann genetisch bedingt oder sozial
gelernt sein oder beides. Ausgelost werden
Krankheitsepisoden bei vulnerablen Menschen
dann durch erhéhten Stress, wenn Schutzfak-
toren und Ressourcen zur Stressbewaltigung
fehlen. Stress kann bedingt sein durch akute
Belastungen, chronischen Alltagsstress, aber
auch durch aufwiihlende positive Ereignisse.

Dies kann gut mit dem ,Fassmodell“ veran-
schaulicht werden (Abbildung rechts oben):
Hat ein Mensch eine geringe Verletzlichkeit,
liegt der Fassboden tief. Dann kann die Person
viele Belastungen und Stress aushalten, das
Fass hat ein groBes Fassungsvermdgen. Je
hoher die Verletzlichkeit, hier der Fassboden,
desto schneller lauft das Fass, z.B. bei Stress,
liber - und es kommt zu einer psychischen
Krise bzw. Stérung. Bei Menschen mit einer
hohen Verletzlichkeit reichen schon wenige
Belastungen, damit es ,.zu viel“ ist und das
Fass Uiberlauft.

Menschen mit einer Vulnerabilitat sind jedoch
Stress nicht einfach ausgeliefert. Ob akute Be-
lastungen tatsachlich zu Stérungen fiihren,
héngt auch von den vorhandenen Schutzfak-
toren, Ressourcen und Bewaltigungsstrategien
einer Person ab. Dies kdnnen personliche
Eigenschaften, aber auch ein schiitzendes sozi-
ales Umfeld sein. Bei Vorerkrankungen kénnen
z.B. auch Medikamente ein solcher Schutz sein.

Im Fassmodell bilden diese unterschiedlichen
schiitzenden Faktoren einen Uberlaufschutz.
So kdnnen Menschen auch mit hoher Verletz-
lichkeit mehr Belastungen aushalten, ohne
dass es zur Krise kommt, das Fass kann mehr
aufnehmen.
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Fallmodell zur Entstehung von psychischen Stérungen
Je hoher die Verletzlichkeit - hier der Fassboden - desto

schneller l3uft das Fass iiber; Beginn einer Krankheitsepisode Unter Vulnerabilitat (Vulnus lat = Wunde) wird
die ,Verletzlichkeit” oder Empfindsamkeit

verstanden, an einer psychischen Stérung zu
erkranken. Fiir das AusmaB der Verletzlichkeit
sind verscheidene Faktoren verantwortlich:
z.B. genetische Veranlagung, Stérungen in der

(soziale Belastungen}

Hirnreifung durch schwere Einschrankungen
Leistungsdruck in der friihen Kindheit, belastende Situationen

in der Kindheit, Drogenkonsum, usw.

AN
7

T VT

(geringe Verletzlichkeit (erht’)hte Verletzlichkeit (hohe Verletzlichkeit)

Fir die betroffenen Menschen geht es nicht
darum, Stress vollig zu vermeiden, sondern
darum, die Friihwarnzeichen fiir eine Krise
rechtzeitig erkennen zu lernen und ent-

sprechende Bewiltigungsstrategien (Uber- .

Umgang mit einer

) ) i hohen Verletzlichkeit

abzufedern. Solche Friihwarnzeichen sind Ein ,Uberlaufschutz® besteht aus

individuell unterschiedlich. verschiedenen schiitzenden Faktoren,
z.B. ein unterstiitzendes soziales Umfeld,
Bewaltigungsstrategien, Methoden zum

Menschen mit psychischen Vorbelastungen Umgang mit Stress, ggf. Medikamente.
sollten ihre Frihwarnzeichen und Bewalti-
gungsstrategien gut kennen. Diese werden
i.d.R. in einer psychotherapeutischen Behand-
lung erarbeitet. Deren Ergebnis ist ein individu- \
eller Krisenplan. In ihm sind die persdnlichen
Frihwarnzeichen, Selbsthilfemoglichkeiten
und Unterstiitzungsmoglichkeiten schriftlich
festgehalten. Besonders junge Menschen mit
psychischer Vorbelastung, die einen FWD ab-
solvieren moéchten, sollten Uber diesen Plan
verfligen und ein Bewusstsein fiir ihre indivi-
duellen Friihwarnzeichen und Bewaltigungs- (hohe Verletzlichkeit
strategien entwickelt haben (siehe Kap.2.2,
Vorbereitungsphase).

laufschutz) zu entwickeln, um die Krise

\ Uberlaufschutz
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Einzelne psychische
Stérungen

Die haufigsten psychischen Stérungen in
Deutschland. Psychische Erkrankungen in
Deutschland: Schwerpunkt Versorgung, 2018.
sind Angststérungen, affektive Stérungen
(hierunter fallen Depressionen) und Stérungen
durch Alkohol- oder Medikamentenkonsum.
Weltweit haben psychische Stérungen seit der
Corona-Pandemie stark zugenommen; Falle
von Depressionen und Angststorungen stiegen
im ersten Pandemiejahr um 25 %.

Depressionen

Depressionen gehoren zu den haufigsten
psychischen Stérungen in Deutschland und
weltweit. Jeder Mensch kennt ein Stimmungs-
tief oder schlechte Tage. Depressionen gehen
jedoch dariiber hinaus. Wenn die gedriickte
Stimmung auf Dauer vorliegt und den Alltag

beeintrachtigt, kann eine Depression vorliegen.

Typische Anzeichen sind:

Sich niedergeschlagen, deprimiert fiihlen
oder gedriickter Stimmung sein

Kein Interesse mehr an Dingen,
die zuvor Freunde bereitet haben

Es fallt schwer, sich zu alltaglichen
Aufgaben und Unternehmungen
»aufzuraffen; Antriebsmangel

Mogliche weitere Beschwerden sind Konzen-
trations- und Aufmerksamkeitsstérungen,
mangelndes Selbstvertrauen, Gefiihle von
Schuld oder Wertlosigkeit, Hoffnungslosigkeit,
Schlafstérungen oder Appetitverlust oder
auch korperliche Beschwerden.

World Health Organization (2022).
World mental health report:
transforming mental health
for all: executive summary.
World Health Organization.

Welche dieser Beschwerden im Vordergrund
stehen, kann sich von Person zu Person stark
unterscheiden. Auch verlauft die Erkrankung
bei unterschiedlichen Personen verschieden.
Bei manchen Menschen tritt nur eine einzelne
depressive Episode auf, die dann wieder véllig
abklingt. Es kann aber auch zu wiederkehren-
den Phasen der Depression im Laufe des Le-
bens kommen. Die depressiven Phasen kénnen
unterschiedliche Schweregerade haben. Von
einer Depression wird nur gesprochen, wenn
die Symptome langer als zwei Wochen durch-
gangig anhalten.

Angststdrungen

Neben Depressionen gehdren Angststérungen
zu den haufigsten psychischen Stérungen in
Deutschland.

Angst ist zunachst eine wichtige Reaktion des
Menschen, z. B. auf bedrohliche Situationen.
Wenn jedoch Angstzustande lange anhalten,
immer wieder auftreten, sehr belastend sind
und den Alltag beeintrachtigen, kann eine
Angststorung vorliegen. Es kommt dann zu
einer korperlichen Angstreaktion (z. B. erhGhter
Herzschlag, schwitzen, zittern), obwohl es von
auBen gesehen keinen Grund dafiir gibt.

Es gibt unterschiedliche Angststérungen:

Agoraphobie: Furcht vor oder Vermeidung
von Menschenmengen, 6ffentlichen Platzen,
Reisen allein oder Reisen von zu Hause weg

Soziale Phobien: Furcht vor oder Vermei-
dung von sozialen Situationen, bei denen
die Gefahr besteht, im Zentrum der Aufmerk-
samkeit zu stehen, Furcht, sich peinlich
oder beschamend zu verhalten

Spezifische Phobien: Furcht vor bestimm-
ten Objekten oder Situationen (z. B. Flugangst,
Spinnenangst, Spritzenangst)

Panikstorung: Spontan auftretende Angst-
attacken, die nicht auf ein bestimmtes Objekt
oder eine spezifische Situation bezogen sind.
Sie beginnen abrupt, erreichen innerhalb



17

Psychische Gesundheit
und psychische Stérungen

1: Einfihrung

weniger Minuten einen Héhepunkt und dauern
mindestens einige Minuten an.

Generalisierte Angststorung: permanente
Anspannung ohne Ausldser, oft mit Beflirch-
tungen, dass etwas Schlimmes passieren
kdnnte

Typisch ist, dass die angstauslésenden Situa-
tionen vermieden werden. Dadurch ziehen sich
Betroffene teilweise immer mehr zuriick und
ihr Handlungsspielraum schrankt sich ein, z. B.
wenn bei einer sozialen Phobie immer mehr
Situationen mit anderen Menschen gemieden
werden.

Essstorungen

Die bekanntesten Formen von Essstérungen
sind Anorexie (Magersucht) und sog. Bulimie
(Ess-Brechsucht). Auch wenn das Verhaltnis
von Betroffenen zu ihrer Erkrankung immer
sehr individuell gepragt ist, kommt es bei Ess-
storungen haufig zu Gefiihlen von Scham oder
auch einer fehlenden Krankheitseinsicht. Dies
kann dazu fiihren, dass Betroffene versuchen,
Anzeichen ihrer Erkrankung zu verstecken.

Magersucht fallt durch starken Gewichtsver-
lust oder anhaltendes Untergewicht auf, wobei
die Betroffenen sich ,zu dick” finden. Es be-
steht eine groBe Angst zuzunehmen oder ,.zu
dick” zu sein. Aus Angst vor Gewichtszunahme
wird die Nahrungsaufnahme eingeschrankt.
Dadurch kommt es haufig zu einer Unterernah-
rung, die zu korperlichen Stérungen und ge-
sundheitlichen Risiken fiihren kann.

Beobachtbare Anzeichen kénnen sein:
Untergewicht, Vermeidung von gemeinsamen
Mahlzeiten, libermaBiges Sporttreiben,
intensives Interesse an Diaten.

Falls die genannten Anzeichen bei einer
Person gehauft auftreten und von mehr als
einer Person wahrgenommen werden, sollten
diese unvoreingenommen angesprochen wer-
den. Hier sollten keine voreiligen Schliisse
gezogen werden (Kann es sein, dass du eine
Essstérung hast?), sondern eine neutrale

Beobachtung mit Einflihlsamkeit kommuniziert
werden (Uns ist aufgefallen, dass... Wir sind
besorgt um dich, was ist der Grund fiir dein
Verhalten?).

Bei Bulimie kommt es zu Essanféllen, bei
denen Betroffene die Kontrolle verlieren. Aus
Angst vor Gewichtszunahme ergreifen sie
unangemessene Gegenmittel wie Erbrechen;
aber auch Abfiihr- und andere gewichtredu-
zierende Mittel, GibermaBig viel Sport oder
Hungern werden eingesetzt. Betroffene konnen
allen Gewichtsklassen zugehdren und sind
nicht zwingend schlank. Da es meist nicht zu
starkem Gewichtsverlust kommt, kann die
Erkrankung u. U. langer verheimlicht werden.

Beobachtbare Anzeichen kdnnen sein:
betroffene Person verschwindet nach dem
Essen regelmaBig auf der Toilette, riecht 6fter
nach Erbrochenem, versteckte Essensvorrate
(heimliche Essanfalle).

Menschen mit Essstorungen kénnen lange
Zeit unauffallig sein und ihr Essverhalten ver-
bergen. Es kann fehlende Krankheitseinsicht
bestehen, welche auch die Behandlungsbereit-
schaft negativ beeinflussen kann. Kommentare
und Fragen zum Essverhalten oder Gewicht
kénnen Abwehr auslosen. Daher soll ein An-
sprechen dieser fiir die Betroffenen emotional
aufgeladenen Themen sehr sensibel und be-
dacht sein. Von Kommentaren diesbeziiglich
sollte abgesehen werden.

Magersucht kann entgegen
einem haufigen Vorurteil auch
bei Personen mit Norm- oder
Mehrgewicht auftreten. Wenn
Freiwillige, auf die das
zutrifft, daher eine solche
Vorerkrankung angeben, sind
Warnzeichen ernst zu nehmen.
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Zu erheblichen gesundheitlichen Risiken
kommt es vor allem bei Menschen mit
Magersucht:

Bei geféhrlich niedrigem Untergewicht bzw.
groBem, rapidem Gewichtsverlust

bei medizinischen Beschwerden wie Magen-
und Herz-Kreislauf-Problemen.

Ausbleiben der Menstruation kann ein
Hinweis auf den Eintritt in die kritische Phase
sein.

Bei Bulimie kommt es eher zu langfristigen
Gesundheitsschaden.

Richtlinien von MHFA Ersthelfer
(Mental Health First Aid - Ersthilfe
flr psychische Gesundheit) mit
Informationen zu verschiedenen
psychischen Storungen und Gesund-
heitsproblemen und zum Umgang

mit ihnen wie:

» Depressionen

= Selbstverletzendem Verhalten

» Essstorungen

» Problematischem Alkohol- und
Substanzkonsum

» Psychischen Belastungen wahrend
der Corona-Pandemie

= Traumatischen Ereignissen

= Panikattacken

= Suizidgedanken und suizidalem
Verhalten

» Mit psychischen Gesundheits-
problemen bei LGBTIQ+ Personen

Zielgruppe:

Menschen, die psychologische Erste
Hilfe bei Betroffenen leisten

Kostenlose Downloads:

www.mhfa-ersthelfer.de

Suchterkrankungen

Auch Suchterkrankungen, vor allem die Ab-
hangigkeit von Alkohol und Medikamenten,
gehdren zu den psychischen Stérungen, von
denen in Deutschland am meisten Menschen
betroffen sind. Von Suchterkrankungen
sprechen wir bei einer Abhangigkeit oder
dem schéadlichen Gebrauch von Substanzen
(Alkohol, Medikamente, Drogen) oder einem
bestimmten Verhalten (Gllicksspiel, Essen,
Kaufen, Medien, Sport, Sex, usw.). Die Abhan-
gigkeit kann psychisch sein, bei Substanzen
auch korperlich. Eine Abhangigkeit besteht,
wenn Konsum oder Verhalten nicht mehr kont-
rolliert werden konnen (d. h. Vorséatze wie,
heute mal nicht oder weniger, scheitern) und
wenn bei Abstinenz psychische oder korper-
liche Entzugserscheinungen auftreten.

Es ist flir AuBenstehende kaum mdglich,

zu erkennen, ob bereits eine Sucht vorliegt. In
einigen Fallen strengen Betroffene sich sehr
an, ihren Konsum vor ihren Mitmenschen zu
verbergen. Meist fallt die Sucht erst auf, wenn
schwerwiegende Konsequenzen eintreten -
wie gesundheitliche Probleme, starker Leis-
tungsabfall oder -ausfall, Geldprobleme ohne
ersichtlichen Grund oder zunehmende Ver-
wahrlosung.

Der Ubergang von starkem Konsum zur Sucht-
erkrankung ist nur mittels einer genauen
Diagnostik durch medizinische oder psycho-
logisch geschulte Fachkrafte festzustellen.
Das gilt auch fiir exzessiven Medienkonsum.
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Bewerbungs-
und Auswahlphase

Bewusster Umgang
von Anfang an

Menschen mit Beeintrachtigungen - und dazu
gehoren auch psychische Beeintrachtigungen
- haben das gleiche Recht auf Teilhabe am ge-
sellschaftlichen Leben wie andere Menschen
auch. Dies sagt die UN-Konvention lber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen, die
2006 in Kraft getreten ist und 2009 auch von
Deutschland verabschiedet wurde. Das bedeu-
tet, dass TOs die Aufgabe haben, ihre Program-
me auch flir Menschen mit Beeintrachtigungen
zuganglich zu machen. Auch psychische Vor-
erkrankungen oder Beeintrachtigungen sollen
kein Ausschlusskriterium fiir einen FWD sein.

Handbuch

TOs stehen daher schon ab der Auswahlphase
vor praktischen Fragen, wie: Zu welchem Zeit-
punkt in der Bewerbung oder Vorbereitung
sollten wir Freiwillige nach psychischen Vorbe-
lastungen fragen? Welche Informationen diir-
fen wir Gberhaupt erfragen? Auf Grund welcher
Kriterien konnen wir entscheiden, ob wir eine
psychisch vorbelastete Person entsenden?

Bei der Beantwortung dieser Fragen spielen
viele Aspekte eine Rolle. Auf der einen Seite
bendtigen die Verantwortlichen Informationen
um eine verantwortungsvolle Entscheidung
dariliber treffen zu kdnnen, ob sie der sich be-
werbenden Person einen FWD anbieten kon-
nen. Daflir wére eine groBtmdgliche Sicherheit
hilfreich, d. h. méglichst friih, moglichst viele

Inklusive Gestaltung

bezev

(Behinderung und
Entwicklungszusammen-
arbeit e.V.)

Verdffentlichungen:

Jetzt einfach machen
Leitlinien fir Entsende-
organisationen. Inklusion
von Freiwilligen mit
Behinderung im Inter-
nationalen Freiwilligen-
dienst. Behinderung und
Entwicklungszusammenar-
beit e.V. (bezev), 2014.

Zu bestellen unter

von Entwicklungsvorhaben
leicht gemacht

Eine Handreichung mit
dem Index fir Inklusion.
Behinderung und Entwick-
lungszusammenarbeit e.V.
(bezev), 2022.

Kostenloser Download
als pdf



https://www.bezev.de/de/home/bestellungen-und-newsletter/jetzt-einfach-machen/
https://www.bezev.de/de/home/bestellungen-und-newsletter/inklusive-gestaltung-von-entwicklungsvorhaben-leicht-gemacht/

21

Die richtige Rahmung
des Freiwilligendienstes

2:Vor- und Nachbereitung

Informationen liber den Gesundheitszustand
und die Vorgeschichte zu bekommen und nach
moglichst klaren Kriterien zu handeln. Es soll
mdglichst vermieden werden, dass FW wah-
rend des Dienstes in eine psychische Krise
geraten, die fiir sie selbst und in der Begleitung
eine Uberforderung darstellt.

Auf der anderen Seite steht die Anforderung,
diskriminierungssensibel zu handeln und
Stigmatisierung auf Grund von psychischen
Vorerkrankungen zu vermeiden. Fragen nach
psychischen (Vor)Belastungen sind héchst
personliche Fragen, deren Beantwortung auch
mit Scham verbunden sein kann. Da psychi-
sche Prozesse so individuell sind, kann es dis-
kriminierend sein, allgemeingiiltige Auswahl-
kriterien anzusetzen und lber Betroffene ein
Urteil zu fallen (z. B.: ,Du kannst keinen FWD
machen, weil du psychisch krank bist®). Dieser
Argumentation folgend miisste man als TO
eine groBtmadgliche Offenheit praktizieren, d. h.
Informationen liber die psychische Gesundheit
moglichst spat im Auswahl- oder Vorberei-
tungsprozess und moglichst sparsam erfragen
und moglichst flexibel auf die individuelle
Situation einer Bewerber*in reagieren und ent-
scheiden.

Hier entsteht somit ein Spannungsfeld fir

die TOs: Wie viel Sicherheit bendtigen sie fiir
eine verantwortungsvolle Begleitung und wie
konnen sie dennoch diskriminierungssensibel
und individuell auf FW eingehen. Hierzu kann
es keine allgemeingiiltigen Antworten geben.
Jede TO sollte eine Bewusstheit liber dieses
Spannungsfeld und die kritische Auseinander-
setzung mit der eigenen Haltung als Beglei-
tende und als Trager etablieren, um fiir sich
passende Losungen im Auswahlprozess zu ent-
wickeln. Hierbei spielen natlirlich weitere Fak-
toren wie die personelle Situation und formale
Aspekte (z.B. Vorgaben der Auslandskranken-
versicherung oder des Programms) eine Rolle.
Die folgenden Hinweise knnen Anregungen
und Orientierung zum Umgang mit dem Thema
im Auswahlprozess geben.

Kommunikation tiber
psychische Vorbelastungen
im Auswahlprozess

An gegebener Stelle sollte Offenheit fiir
das Thema vermittelt und darauf hingewiesen
werden, dass eine psychische Erkrankung
kein grundsatzliches Hindernis fiir den FWD
darstellt. Das kann schon auf der Webseite
stehen, spatestens jedoch als Anmerkung im
Bewerbungsbogen, z.B.:

Wir méchten gerne junge Menschen un-
terstiitzen, die durch schwierige Lebens-
umsténde oder die familidre/persénliche
Situation belastet sind oder waren. Auch
eine psychische Erkrankung muss kein
Ausschlusskriterium sein. Wenn dies auf
Dich zutrifft, komm auf uns zu.

Das Thema kann im Bewerbungsprozess
aktiv angesprochen und Bewerbende ermutigt
werden, Vorerkrankungen von sich aus anzu-
geben. Ob sie dies tun oder nicht, entscheiden
sie selbst.

Wichtig ist, dass Informationen zu psych.
Vorerkrankungen friih genug vorliegen, damit
ggf. noch eine geeignete PO/EST gefunden
werden kann und bei Bedarf die entsprechen-
de Unbedenklichkeitsbescheinigung (siehe
unten, Entscheidungshilfen bei bekannten Vor-
erkrankungen und Anhang 2) eingeholt werden
kann. Wann der optimale bzw. der spateste
Zeitpunkt ist, an dem FW eine Vorerkrankung
angeben sollen, hangt in erster Linie von den
Auswahlabléaufen der einzelnen TOs ab.

Es sollte transparent gemacht werden, was
mit den Informationen Uber die Gesundheit
passiert (Vertraulichkeit; welche Informationen
werden an wen weitergegeben)

In Anlehnung an eine Zuschrift auf

die Umfrage zur ersten Auflage dieser

Handreichung.
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Ein Gesprach uUber mdgliche psychische
Vorbelastungen oder Vorerkrankungen
bei Bewerbenden fiir einen Frei-
willigendienst sollte die folgenden
Aspekte beinhalten.

Rahmen klédren und Einverstandnis

einholen

= Ich wirde jetzt gern lber..
sprechen und einige Fragen
stellen, ist das in Ordnung?

Zweck erkldren

» Ich/Wir-Botschaften

= Fir uns als TO ist diese
Information wichtig, weil ..,
Wir brauchen das, um Freiwillige
adédquat begleiten zu kdénnen.

= Transparenz: Was wird mit den
Informationen gemacht

» Wir behandeln diese Informationen
vertraulich, z.B. Mitfreiwillige

erfahren nichts davon.

Direkte Fragen

= Hast du psychische Vorbelastungen
/Erkrankungen, von denen wir
wissen sollten, damit wir dich gut
in einem FWD begleiten kénnen?

» Direkte Fragen auf Augenhdéhe sind
gegenuber Deutungen und Inter-
pretationen von Beobachtungen zu
bevorzugen

Offenheit wiirdigen

» Danke, dass du das erzdhlt hast.
Ich kann mir vorstellen, dass es
nicht so einfach ist, dariber zu
sprechen. Das wird uns helfen.

Die richtige Rahmung

des Freiwilligendienstes

Entscheidungshilfen zur
Auswahl von FW bei
bekannten Vorerkrankungen

FW gibt von sich aus Vorerkrankung recht-
zeitig an, so dass genug Zeit bleibt fir die
entsprechende Vorbereitung und die Auswahl
einer geeigneten PO/EST.

FW stimmt zu, dass eine Ansprechperson
der PO/EST informiert wird.

FW ist bereit, bei Bedarf eine arztliche
Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir das
Absolvieren eines FWD erstellen zu lassen
und einzureichen.

FW ist bereit, sich bei eintretenden Krisen
vor Ort professionell unterstiitzen zu lassen.

Abgeschlossene Psychotherapie
Es ist unglinstig, laufende Therapien zu
unterbrechen.

Vorliegen eines individuellen Krisenplans.

Ehrlichkeit, Offenheit und Selbstreflexion
der*des FW im Umgang mit der Krankheit:
Kann die eigenen Starken und Grenzen be-
nennen, kennt potentielle Belastungsfaktoren
und Bewaltigungsstrategien im Krisenfall
und weiB, welche Art von Unterstiitzung dann
notig ist.

Bei Medikamenteneinnahme: Versorgung
kann fir die Einsatzzeit sichergestellt werden,
d. h. Medikamente sind vor Ort zu bekommen
(Vorsicht mit Qualitat) oder kdnnen in beno-
tigter Menge mitgenommen werden.

Individuelle Abbruchkriterien konnten
vor Ausreise mit der betreffenden Person
festgelegt werden.

Ggf. Ricksprache mit Versicherung
halten. Hier werden oftmals sechs
Monate bis zu einem Jahr seit dem
Abschluss der Therapie empfohlen.
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Falls keine Psychotherapie erfolgt ist und die
Entsendung in Frage steht, kdnnen folgende
Uberlegungen hilfreich sein:

1. Warum hat die Person keine Psychothera-
pie erhalten? Handelt es sich um fehlende
Behandlungsbereitschaft oder eher um syste-
mische Probleme, wie fehlender Zugénge?

2. lIst eine Behandlung auf anderem Wege
erfolgt (z. B. durch Selbsthilfegruppen)?

3. Wurde die Diagnose von einer arztlichen
oder psychologischen Fachkraft

gestellt? Ist die Diagnose zuverlassig und
aktuell?

Passung zwischen FW und
PO/EST/Umfeld

Bei FW mit psychischer (Vor-)Erkrankung /
Vorbelastung ist die Auswahl einer geeigneten
PO/EST und dem Umfeld besonders wichtig
und kann zur Stabilitdt der/des FW vor Ort ent-
scheidend beitragen.

Hilfreiche Kriterien:

Wenig herausfordernde Umgebung (wenig
Anpassungsnotwendigkeit).

PO und EST sind bekannt und bewahrt, der
Kontakt ist zuverlassig und vertrauensvoll.

Kontinuitat der Bezugspersonen vor Ort und
in der Begleitung durch die PO/EST.

PO und EST koénnen, falls erforderlich,
flexibel auf notwendige Anpassungen eingehen
und Entlastung zugestehen, z. B. Arbeitszeit
reduzieren, Arbeitsinhalte verandern, Aus-
zeiten gewahren, usw.

PO/EST sind fiir psychische Erkrankungen
sensibilisiert, gehen achtsam damit um.

Keine Arbeitsstelle mit Zielgruppen mit
ahnlichen Problemlagen wie bei betreffen-
dem®*r FW oder mit wahrscheinlich emotional
belastender Tatigkeit (wie z. B. Drogenprojekte,
Umgang mit psychisch Kranken oder schwer
kranken Menschen).

Stabilitat, Kontinuitat und klare Strukturen
in der Arbeitsstelle sowie im sozialen Umfeld.

Umfeld, das soziale Kontakte ermdglicht,
auch mit anderen FW, z.B. nicht allein in einem
Dorf.

Qualifizierte medizinische und/ oder psy-
chologische Versorgung vor Ort ist verfligbhar.
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Vorbereitungsphase

Vorbereitung der
Trager- und Partner-
organisationen

In jeder TO sollte zu einem Krisenmanagement
auch die Vorbereitung auf mogliche Krisen

im Rahmen der psychischen Gesundheit ge-
horen. Krisenmanagement bezieht sich hier
auf den organisatorisch-administrativen und
logistischen Handlungsbedarf in Krisen und
Notféallen.

Zentrale Verantwortung und Koordination fiir
das Krisenmanagement liegt bei den Trager-
organisationen. Die Trager haben in der Regel
ihre eigenen, ihrer Organisation, ihren Part-
ner*innen und den jeweiligen Einsatzregionen
angepassten Notfall- oder Aktionsplane, die
alle relevanten Akteur*innen einbeziehen und
diesen auch bekannt sind.

Alle hier aufgefiihrten Informationen miissen
recherchiert und Vereinbarungen getroffen
werden, bevor die Krisen oder Notfélle ein-
treten. Im Krisenfall selbst ist es ungleich
schwieriger, die notwendigen Informationen
in Erfahrung zu bringen. Dies kostet wertvolle
Zeit und bedeutet zuséatzlichen Stress fir

die Beteiligten.

Daher ist es sinnvoll, alle Informationen
und Vereinbarungen schriftlich festzuhalten
und in einer Notfallmappe, die in regel-
maBigen Abstanden aktualisiert wird,
zusammenzustellen. Es wird empfohlen,

die Notfallmappe in der entsprechenden
Landessprache auch den POs zuganglich
zu machen.

MaBnahmen zur Vorbeugung
von Notfallen und Krisen

Risikoanalysen fiir die Einsatzregionen/
entsprechende Sicherheitsplane

Vor Ort vorhandene und verfiligbare
Ressourcen kennen, wie:

- medizinische Versorgung (Krankenhauser,
arztliche Versorgung in einer der freiwilli-
gen Person bekannten Sprache)

- psychosoziale Versorgung: Beratungs-
stellen bei sexualisierter Gewalt, Drogen-/
Suchtberatung, Krisenberatung, Beratung
flir Essstorungen, Psychotherapeut®innen,
Psychiater*innen und psychiatrische
Krankenh&user

+ Rechtsberatung
Vorbereitung und Info-Material fiir FW

Auswahl der Projekte, Passung FW
und Projekt

Notfallhandys
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RegelmaBig aktualisierte
Notfallplane

Kriterien zur Einschatzung des Handlungs-
bedarfs

Zustandigkeiten und Aufgaben im Krisenfall:
Wer macht was, wo und wann (TO, PO, FW)?

Kommunikation: Wer wird wann, von wem,
wie und worliber informiert? (Empfehlung:
Alle Informationen laufen bei einer Person /
bei einem Krisenteam zusammen und diese/s
verteilt sie weiter))

Ressourcen: Auf welche externen Leistun-
gen bzw. auf welche Unterstiitzung kann im
Krisenfall zurlickgegriffen werden?

Wer (FW, Eltern, Partner*innen, Betroffene in
Projekten) kann welche Art von Unterstiitzung
bekommen?

Dienste und Leistungen der Versicherung im
Krisenfall: Unter welchen Bedingungen kdnnen
welche Leistungen in Anspruch genommen
werden und wie? Was und wann kommuniziert
der Trager mit der Versicherung?

— Einige Versicherungen bieten in Krisen-
situationen Krisengesprache fiir die FW
oder Kostenlibernahme fiir einige Sitzungen
zur Krisenintervention bei externen
Fachkraften wie Psycholog*innen oder
Psychotherapeut®innen. Art und Umfang
dieser Leistungen hangen von der Ver-
sicherung und dem vereinbarten
Versicherungspaket ab.

Dies ist vom Trager mit seiner
Versicherung vorab zu klaren.

Administrative Ablaufe (Flugbuchungen,
Visa/Passe, usw.).

Unterstiitzung fiir die Trager- und
Partnerorganisationen:

+ Interne Regelungen fiir kollegiale Beratung
bei Krisenfallen und Arbeitsentlastung fiir
die involvierten Mitarbeitenden.

- Zugang zu und Finanzierung von externer
fachlicher Beratung zu aufgetretenen
Problemen (medizinisch, psychologisch,
juristisch) und Supervision. Liste mit
entsprechenden Kontakten in die Notfall-
mappe legen!

Wichtige Informationen
tber die Freiwilligen

Kontaktdaten (Notfallbogen) der FW
(siehe Anhang 1).

Entscheidungen im Fall von schweren
Unfallen oder Krankheiten: Fiir den Fall, dass
FW nicht mehr ansprechbar oder entschei-
dungsfahig ist, muss vor Ausreise mit den FW
und zum Teil auch mit der Versicherung geklart
und schriftlich festgehalten werden,

- wem das behandelnde arztliche
Fachpersonal Auskunft erteilen darf
(Schweigepflichtentbindungen),

- wer benachrichtigt werden soll,

- wer welche Entscheidungen treffen darf/
soll (z. B. Operationen, Riickfiihrung) und
wer in diese Entscheidungen einbezogen
werden muss/soll.

- Wer soll/kann die FW im Falle einer Riick-
fihrung in Empfang nehmen (die Eltern
sind ggf. nicht immer die erste Wahl!)?

- Einbeziehung der Eltern: Mit jedem*r FW
vor Ausreise schriftlich vereinbaren, wann
die Eltern einbezogen werden sollen/kdn-
nen und wann nicht und wer dann statt
ihrer.
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Hilfen zur Vorbereitung

und Pravention und zur
Erstellung von Notfallplédnen
bieten folgende Dokumente:

Handreichung
Sicherheitsmanagement

in internationalen
Freiwilligendiensten
Handreichung fir
begleitendes Fachpersonal.
AKLHU e.V. (2020).

Zielgruppe: Begleitendes

Fachpersonal

Kostenloser Download
als pdf:

Die richtige Rahmung
des Freiwilligendienstes

Broschire
Krisenmanagement im
Freiwilligendienst

Ein Leitfaden fur Ent-
sendeorganisationen im
Rahmen von weltwérts.
Weltwdrts-Sekretariat
der GIZ. (2011).

Zielgruppe: Begleitendes
Fachpersonal

Kostenloser Download
als pdf:

Entwicklungspolitischer
Freiwilligendienst des
Bundesministeriums fiir wirt-
schaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung.. und iiberall
gut versichert. Weltwéarts.
Unfallversicherung Bund und
Bahn. (3. Aufl., 2020)

Inhalte:

Informationen zu Leistungen
der Unfallkassen, Abl&ufen
und Checklisten fir Vor-
bereitung, Einsatz und Nach-
sorge.

Zielgruppe: Begleitendes
Fachpersonal

Kostenloser Download
als pdf:

Die Fachstelle Internationa-
le Freiwilligendienste (FID)
bietet ein speziell auf
Freiwillige zugeschnittenes
Versicherungspaket an. Fir
Freiwillige im Gruppenver-
trag gibt es darliber hinaus
Servicetelefonnummern fir
den Notfall.

Weitere Informationen unter:

Download Notfallaushang
und anderer niitzlicher
Informationen unter:



https://www.entwicklungsdienst.de/fileadmin/2020_Handreichung_Sicherheitsmanagement_in_internationalen_Freiwilligendiensten.pdf
https://www.weltwaerts.de/files/media/dokumente_dc/de/Organisationen/Nord-Sued-Komponente/Krisenmanagement_im_Freiwilligendienst.pdf
https://www.weltwaerts.de/files/media/dokumente_dc/de/Organisationen/Nord-Sued-Komponente/Unfallversicherung_weltwärts.pdf
https://www.agiamondo.de/angebot/fid-fachstelle/soziale-sicherung/
https://www.agiamondo.de/angebot/fid-fachstelle/fid-dokumente/
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Vorbereitung
der Freiwilligen

Um FW in Bezug auf die psychische Gesund-
heit und auf den Umgang mit Belastungen
vorzubereiten, sollten im Vorfeld von Seiten
der TO bestimmte Themen angesprochen und
Informationen vermittelt werden. AuBerdem
sollten sich die FW individuell im Sinne einer
spsychologischen Krisenpravention vorberei-
ten kdnnen (siehe S. 29).

Es hat sich bewahrt, dies je nach Programm

in Einheiten bei Vorbereitungs- bzw. Orientie-
rungsseminaren zu behandeln. Hierfiir kbnnen
ggf. externe psychologisch qualifizierte Refe-
rent*innen hinzugezogen werden. Ist dies in
Seminarkontexten nicht moglich, sollten die
Inhalte trotzdem vermittelt werden, z. B. durch
Informationsmaterialien, in Einzelkontakten
und/oder Selbstreflexion der FW.

Wichtige Themen

Vorbereitung auf typische
Herausforderungen im Ausland:

+ Informationen tber ,Kulturschock®/
Akkulturation.

+ Wichtigkeit und Méglichkeiten von Netz-
werkbildung/gegenseitiger Unterstiitzung
der FW vor Ort deutlich machen.

« Informationen zu Bedingungen im
Gastland (Kultur, Lebensbedingungen,
Arbeitsbedingungen).

+ Informationen liber Unterstiitzungsangebo-
te der TO, der PO und was dartiber hinaus
ggf. im Gastland angeboten werden kann.

Verhaltensregeln und Konflikte:

+ Vorstellung und Diskussion der Sicher-
heitsmaBnahmen, Regeln und des Code
of Conduct.

- RegelverstoBe und die diesbeziiglichen
Moglichkeiten der TO wie Weisungsbefug-
nis und Moglichkeit des Riickrufs: Nicht,
um zu drohen, sondern als Signal, dass so
etwas ernst genommen wird.

Belastungen, Krisen, Notfalle:
+ Information lGiber mégliche Belastungen
und Entwicklung exemplarischer Hand-

lungsstrategien.

+ Informationen zu gesundheitlichen Risiken
und entsprechenden VorsichtsmaBnahmen.

« Sicherheitstraining.

+ Informationen tber Unterstiitzungs-

moglichkeiten seitens der TO, vor Ort und
digital (siehe Anhang 4, Anlauf- und
Beratungsstellen).

« Bildung von Unterstutzungsstrukturen auf

Ebene der FW.

+ Informationen lber SicherheitsmaBnah-

men, Ablaufe bei Evakuierung, usw.

+ Informationen liber mégliche Folgen bei

Traumatisierung, Selbsthilfestrategien und
Méglichkeiten professioneller Hilfe (am
besten schriftlich).

Sexualisierte Gewalt:

- Was ist sexualisierte Gewalt, was fallt
unter diesen Begriff?

- Welche Hilfen gibt es? (Wichtig: medizi-

nische Versorgung nach Vergewaltigung!)
(siehe Anhang 4, Anlauf- und Beratungs-
stellen).

+ Die Haltung der TO gegeniiber sexualisier-

ter Gewalt.
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Diskriminierung und andere gruppen-
bezogene Gewalt:

- Unterstiitzung fir FW, die sich zu
(einer) marginalisierten Gruppe(n)
zugehorig fuhlen

- Was ist gruppenbezogene Gewalt und
Diskriminierung (siehe Kap. 3.6 Gruppen-
bezogene Gewalt)?

+ Unterstiitzung durch Empowerment-
Ansétze: Hierbei kdnnen diskriminierungs-
erfahrene Referent*innen hinzugezogen
werden, etwa fir Einheiten in Vorberei-
tungsseminaren, fiir Netzwerkarbeit oder
Beratung

« Informationen liber Ianderspezifische
Gegebenheiten: Wie ist die soziokulturelle
und rechtliche Situation z. B. in Bezug auf
bestimmte marginalisierte Gruppen
(LGBTQIA+-Rechte, Umgang mit Menschen
mit Beeintrachtigungen, Rassismus,

+ Information Uber Unterstilitzungsmoglich-
keiten im Falle von Diskriminierungs-

Sexismus)

Um psychische Belastungen
von FW durch Diskriminierung
in persénlichen Kontakten
und Veranstaltungen zu ver-
meiden, sollten Begleitende
in ihrer Tatigkeit dis-
kriminierungssensibel und
machtkritisch handeln kdnnen
und sich ihrer eigenen

(ggf. privilegierten) ge-
sellschaftlichen Rolle
bewusst sein. Eine TO sollte
ein Awareness-Konzept haben.

oder anderen Gewalterfahrungen (siehe
Anhang 4, Anlauf- und Beratungsstellen).

»~Awareness kommt aus dem
Englischen und bedeutet so
viel wie ,Bewusstsein,
Sensibilitat“. Ein Aware-
ness-Konzept beschaftigt
sich mit der Frage: Wie kann
eine Veranstaltung/ein Raum
fur alle Menschen angenehm
und respektvoll sein? Wie
kénnen wir mit Verletzungen,
Diskriminierungen, grenz-
Uberschreitendem Verhalten
und Gewalt umgehen?*®

(aus: Leitfaden ,Du, Ich,
Wir und diese Strukturen®)

Einen theoretischen Einblick
in das Thema und viele
praktische Empfehlungen
fir Veranstaltungen gibt
der Leitfaden

Du, Ich, Wir und diese
Strukturen - Macht und
Kommunikation auf entwick-
lungspolitischen Seminaren
Efef-Fortbildungsreihe.
Evangelisches Forum
entwicklungspolitischer
Freiwilligendienst.

2. akt. Auflage (2022).

Zielgruppe: Fachkrafte,
Teamende, FW

Kostenloser Download
als pdf:



https://efef-weltwaerts.de/globales-lernen/publikationen
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Individuelle psychologische
Krisenpravention

Bei der persénlichen psychologischen Krisen-
pravention geht es darum, sich in Selbstre-
flexionen und im Austausch mit anderen mit
den Themen psychische Gesundheit, Selbst-
flirsorge, Bewaltigungsstrategien und Umgang
mit psychischen Krisen auseinanderzusetzen.
Hierfir sollten von den Begleitenden Metho-
den fiir alle FW angeboten werden.

Ein solches Angebot fiir FW in der Vorberei-
tung ist aus folgenden Griinden wichtig:

Durch eine psychische Starkung der FW kann
ihr Wohlbefinden wahrend des FWD erhoht wer-
den und psychische Krisen vermieden werden

Sollte es zu einer Krise kommen, haben die
FW Bewaltigungsstrategien parat, die dann
die Grundlage fiir den Umgang mit der Krise
bieten. FW kdnnen im Krisenfall darauf zuriick-
greifen und die Begleitenden kdnnen darauf
verweisen.

Von einer solchen Vorbereitung konnen alle
FW, mit und ohne psychische Vorbelastung,
profitieren - eine TO wird dadurch jedoch be-
sonders den FW mit (bekannter oder unbe-
kannter) psychischer Vorbelastung gerecht, da
fir diese eine psychologische Krisenpraven-
tion besonders wichtig ist

Es ist ein wichtiger Baustein fiir einen FWD,
der psychisch erkrankte Menschen inkludiert -
alle FW beschaftigen sich mit den Inhalten und
erarbeiten, was sie jeweils brauchen, um den
FWD psychisch gut zu meistern

Die psychologische Krisenpravention sollte
folgende Elemente umfassen:

persénliche (Fahigkeiten/Starken),
soziale (wichtige Menschen), materielle und

institutionelle Ressourcen

individuelle Bewaltigungsstrategien — auch
fir den Notfall

Stressbewaltigung

Selbstfiirsorge

Es ist empfehlenswert, dass sich alle FW aus

diesen Elementen einen personlichen Krisen-
plan erstellen, auf den in Krisenzeiten zuriick-
gegriffen werden kann.

Mogliche Fragen fiir einen persdnlichen
Krisenplan:

Was brauchst du, um Stress psychisch
aushalten zu kénnen?

Was sind personliche Anzeichen einer Krise?

Was kannst Du selbst im Krisenfall tun, um
dich zu stabilisieren? Was tut dir dann gut?

Was kann/soll die Tragerorganisation im Fall
einer Krise tun?

An wen kannst Du dich wenden?
Wer soll mit einbezogen werden (Eltern etc.)?

Was sind deine persdnlichen Ressourcen im
Umgang mit schwierigen Situationen?

Die o.g. Inhalte koénnen mit den
Partnerorganisationen fir die
Vorbereitung im Herkunftsland ab-
gesprochen werden. Ein Teil der
Vorbereitung der FW im Incoming-FWD
kann in der Orientierungsphase in
Deutschland stattfinden, die von den
TO je nach Programm gestaltet wird.

Es sollte geklart werden, welche
Aspekte der Vorbereitung die PO und
welche die TO in Deutschland Uber-
nimmt. Auch beim Incoming-FWD soll-
ten sdmtliche Informationen aus der
Notfallmappe (siehe S. 24, Vorberei-
tung der Trager- und Partnerorgani-
sationen) und ein personlicher Kri-
senplan fir jede freiwillige Person
vorhanden sein.
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Vorbereitung bei bekannten
Vorerkrankungen

Wenn FW von einer psychischen Stérung (in
der Vorgeschichte) berichten, ist es neben der
o0.g. Vorbereitung fir alle FW dariiber hinaus
wichtig, unterstiitzende Strukturen zu schaf-
fen:

Persénlichen Krisenplan (s.0.) im Vorfeld
gemeinsam mit FW erarbeiten und transparent
besprechen

FW Informationen liber professionelle Hilfe
vor Ort geben (Psychotherapeut*innen/Psych-
iater*innen). FW kann vorgeschlagen werden,
sich nach der Ankunft direkt bei einer arztli-
chen/psychologischen Fachkraft vorzustellen,
damit im Fall einer Krise schon ein Vertrauens-
verhaltnis besteht.

Moglichkeiten der digitalen professionellen
Begleitung klaren. Moglicherweise reicht ein
digitaler Kontakt per Video zu einer psycho-
logischen/psychotherapeutischen Fachkraft
zuhause aus. Dazu sollte aber eine ent-
sprechende Stellungnahme einer Fachkraft
vorliegen.

Moglichkeiten der Kostenlibernahme
(durch Programm, Versicherung..) bei Mehr-
aufwand wegen der Vorerkrankung kléren
(z. B. haufigere padagogische Kontakte,
psychologisches Coaching)

FW anbieten, sich bei Schwierigkeiten zu
melden.

Als TO Stabilitat anbieten: Nicht standig
wechselnde Ansprechpersonen, am besten

eine Ansprechperson beim Trager und eine
bei der PO.

Eine Ansprechperson der PO sollte liber die
Vorerkrankung informiert sein, evtl. eine wei-
tere im Projekt. Diese sollten Vertraulichkeit
zusichern, um Stigmatisierung zu vermeiden.
FW soll dann selbst entscheiden, was er oder
sie vor Ort wem erzdhlt. Fir jede Informations-
weitergabe liber Vorerkrankungen sind die
Regelungen zur Schweigepflicht zu beachten.
Ein schriftliches Einverstandnis der FW muss
vorliegen.

Keine Entscheidungen liber die Kdpfe der
FW hinweg; FW soweit wie mdglich einbezie-
hen. Wenn das nicht moglich ist, auf jeden Fall
Uber Entscheidungen rechtzeitig informieren.

Es dient dazu, den Umgang

mit Stress und Belastungen,

die Bewdltigungsstrategien

und speziellen Bedarfe der

Fir die Vorbereitung von FW zu identifizieren.

FW mit psychischer Vor-

erkrankung ist das Assessment Assessment Manual Psyche von

Manual Psyche von bezev e.V. bezev e.V., Anhang 3
zu empfehlen. Es kann von

FW ausgefillt oder als

Gesprachsleitfaden genutzt

werden.
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Ruckkehrphase

Nach der Riickkehr konnen FW aus unter-
schiedlichen Griinden psychisch belastet sein:

Schwierigkeiten bei der Verarbeitung von
Problemen, belastenden Erfahrungen oder
Krisen im FWD (siehe Kap. 3, Begleitung
wahrend FWD)

Probleme beim Wieder-Ankommen;
,Reverse culture shock”

Eine psychische Storung ist erneut oder
erstmalig aufgetreten

Eintritt in eine neue Lebensphase
(z.B. Auszug aus dem Elternhaus, Wohnort-
wechsel, Beginn eines Studiums oder Berufs,
Wiedereinstieg) und damit einhergehende
Gefilihle von Unsicherheit und Orientierungs-
losigkeit

Eine TO sollte diese Themen aktiv ansprechen,
den FW eine Auseinandersetzung ermdglichen
und bei Bedarf Unterstiitzung anbieten bzw.
vermitteln. Hierfiir eignen sich Riickkehr-/
Nachbereitungsseminare. Dies kann, wie auch
in der Vorbereitungsphase, in speziellen
Einheiten durch externe psychologisch quali-
fizierte Referent*innen geschehen.

Die psychologische Nachbereitung sollte
folgende Themen umfassen:

Reflexion des FWD mit H6hen und Tiefen

Umgang mit und Integration von belasten-
den Erfahrungen

Identifizieren von eigenen Ressourcen,
Starken, Bewaltigungsstrategien und Resilienz
aus den gemachten Erfahrungen

Information tGiber Trauma und Unter-
stitzungsmoglichkeiten

Umgang mit Stress und Selbstfiirsorge
Informationen Uber psychosoziale Unter-

stitzungsmoglichkeiten bei Bedarf (siehe
Anhang 4 und 5)
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Probleme, Belastungen und Krisen
3: Psychopadagogische Begleitung  wahrend des Freiwilligendienstes

Haufige Probleme
von und mit Freiwilligen

Typische Probleme von
Freiwilligen

Der FWD stellt eine Herausforderung dar, mit
der nicht alle FW gleich gut zurechtkommen.
Zudem sind viele FW in einem Alter, in dem

- zwischen Schulzeit und Berufsausbildung -
eine Neuorientierung stattfindet. Dies kann
zu einer zusatzlichen Instabilitat flihren. Zu
den haufig genannten Problemen gehdren:

Unzufriedenheit mit der Situation in der
Einsatzstelle (Uber- oder Unterforderung,
schwierige Dienstbedingungen, Konflikte im
Team, Probleme in oder mit der PO, usw.).

Druck auf FW seitens der PO/EST, Dinge
zu tun, die sie nicht tun wollen, die fir sie
Uber- bzw. unterfordernd sind oder als gefahr-
lich wahrgenommen werden.

Schwierige und belastende Lebensbedin-
gungen (Miterleben von Armut, Diskriminie-
rung, z. B. Rassismus, Sexismus, Altersdiskri-
minierung, schlechte Infrastruktur, hygienische
Verhaltnisse ...).

Akkulturationsprobleme (Verstandigung,
andere Lebensweise, Klima ...).

Einsamkeit, Heimweh.

Probleme in oder mit Gastfamilie.

Befindlichkeiten wie Sinnfragen, Gefilihle
von Unzulénglichkeit, Selbstiiberforderung.

Druck seitens der Familie zu Hause.
Fehlender Zugang zur Peer-Group.

Auch wenn dies haufiger vorkommende Prob-
leme sind, soll das nicht bedeuten, dass diese
Probleme nicht ernst zu nehmen sind und hier
kein Handlungsbedarf besteht. Es handelt sich
in erster Linie um Anpassungs- und Akkul-
turationsprozesse, mit denen Menschen je
nach psychischer Stabilitat und personlichen
Ressourcen mehr oder weniger gut zurecht-
kommen. Diese Schwierigkeiten kénnen unter
Umstanden zu einer erheblichen Belastung
werden und sich zu Krisen auswachsen.

Die Ursachen fiir Anpassungsschwierigkeiten
diirften so unterschiedlich sein wie die ein-
zelnen FW. Manche Menschen sind weniger
belastbar als andere oder verletzbarer (vul-
nerabel). Das fiihrt dazu, dass sie unsicherer
und angstlicher sind, sich unzulanglich oder
leicht Uiberfordert fiihlen und viele Selbst-
zweifel haben. In emotional herausfordernden
Situationen kann es schwierig sein, die eige-
nen Empfindungen zu artikulieren oder sogar
bewusst wahrzunehmen. Es ist wichtig, eine
Person dann nicht als in sich aggressiv oder
besserwisserisch wahrzunehmen, sondern mit
Empathie fiir die moglicherweise dahinterste-
ckenden Angste und Unsicherheiten auf das
Gegeniiber einzugehen.
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Die FW bei der Bewaltigung der vor Ort
auftretenden Probleme unterstiitzen.

Die personlichen Ursachen fiir auftretende
Probleme ergriinden und bei deren Uber-
windung helfen wollen. Ein 16sungsorientiertes,
auf die von den FW benannten Probleme
bezogenes Vorgehen ist in der Regel wirkungs-
voller als ein gemeinsames Versinken in der
Ursachenforschung, die meist ohnehin speku-
lativ bleibt und zur Problemldsung nicht
beitragt.

Normalisieren der auftretenden
Schwierigkeiten, vor allem in den ersten
Monaten, ohne zu bagatellisieren.

Mut machen.

Unterstiitzung bei Problemldsung anbieten
(siehe Kap. 4, Gesprachsfiihrung).

Hinweis auf eigene und soziale Ressourcen
zur Bewaltigung der Situation (siehe Kap. 4,
Gesprachsfiihrung).

Hinweis auf den in der Vorbereitung
erstellten Krisenplan und den persénlichen
Notfallkoffer; gemeinsam besprechen,
welche der dort enthaltenen Strategien und
Ressourcen jetzt hilfreich sind

Einbeziehung von Ressourcen vor Ort:
Wer kann noch unterstiitzen - PO,
Mentor*innen, andere FW?

Praktische Hilfe anbieten, wenn nétig
oder gewlinscht: z. B. Wechsel der Unterkunft,
Wechsel der PO, Sprachkurs, Kontakte vermit-
teln, usw.

Bei hohem Eskalationsgrad ggf. zuerst ein
SAFE-R Gespréch (siehe Kap. 4.5. Bei Krisen:
Das SAFE-R Gesprach), dann Problemldsung
(siehe ebenfalls Kap.4.5).

Wenn Betreuende z. B. durch einen Konflikt
zunehmend nervlich belastet werden und da-
durch die Toleranzschwelle geringer wird, kann
es helfen, sich mit der verletzbaren Seite der
anderen Person zu verbinden. Dann fallt die
Empathie leichter. (siehe Kap. 4.1, Kldrungs-
karussell: Bewusstmachen der eigenen Rolle.)
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Bei Problemen mit PO bzw. EST

Bei Unsicherheit und im Interesse von Ob-
jektivitat weitere Riicksprachen: auch andere
FW und Akteur*innen von PO/EST befragen.

Wenn FW und PO/EST den Konflikt nicht
selbst [6sen konnen: Mediation zur Konflikt-
I6sung anbieten.

Wenn Problem- und Konfliktldsung nicht
helfen: Wechsel der EST anbieten.

Bei fragwiirdigen Bedingungen in EST, die
auch von anderen FW bestatigt werden oder
wurden: Wechsel einleiten (Fiirsorgepflicht).

Hinweise auf sexuelle Belastigung/Ubergrif-
fe in der EST (siehe Kap. 3.5) ernstnehmen und
Konsequenzen einfordern. Es ist wichtig, dies-
bezliglich eindeutig Position zu beziehen und
damit gegeniiber den FW, aber auch - wenn
dies notwendig ist - gegenliber den PO/EST
deutlich zu machen, dass sexuelle Belastigun-
gen/Ubergriffe nicht tolerabel sind.

Bei Problemen in Gastfamilien
und FW-WGs

FW ernst nehmen und bei Problem-
oder auch Konfliktlésung unterstiitzen.

Wenn das nicht hilft: Wechsel ermoglichen.
Durchhaltezwang fiihrt in der Regel nicht zur
Verbesserung, sondern lasst den Konflikt es-

kalieren, was den gesamten FWD Uiberschatten

und eine groBe Belastung bedeuten kann.

Hinweise auf sexuelle Belastigung in der
Gastfamilie (siehe Kap. 3.5) stets ernstnehmen
und einen Wechsel einleiten. Es ist wichtig,
diesbeziiglich eindeutig Position zu beziehen
und damit gegentliber den FW aber auch -
wenn dies notwendig ist - gegeniiber den PO
deutlich zu machen, dass sexuelle Beldstigun-
gen/Ubergriffe nicht tolerabel sind.

Bei Problemen mit Situationen,
die sich nicht verdndern lassen
(z.B. Bedingungen im Land)

Was kann der*die FW tun, um dem weniger
ausgesetzt zu sein?

Erfragen (lassen), wie andere (FW, Ein-
heimische) damit umgehen: Was kann helfen?
Was kann helfen, das besser auszuhalten?
Stressbewaltigung und Ressourcenmobilisie-
rung (siehe Kap. 4.4).

Bei allen diesen Problemen und Belastungen
von FW ist es hilfreich, gemeinsam konkrete
Schritte in einem jeweils definierten Zeit-
rahmen festzuhalten und diese in definierten
Zeitintervallen gemeinsam zu lberpriifen, zu
reflektieren und in ihrer Wirksamkeit auszu-
werten.

Wenn alle Bemiihungen, die Probleme
zu |6sen oder die Situation ertraglicher zu
gestalten, scheitern und der*die FW immer
noch nach Hause will.



36

Probleme, Belastungen und Krisen
3: Psychopadagogische Begleitung  wahrend des Freiwilligendienstes

Konflikte mit Freiwilligen

Es kommt auch vor, dass FW durch ihr Ver-
halten herausfordern und selbst Probleme
verursachen - fiir pddagogische Fachkréfte,
aber auch fir ihr Umfeld vor Ort - und
dadurch mit Mitarbeitenden von TO, PO
oder EST in Konflikt geraten, z. B.

weil ihre eigenen Vorstellungen und
Anspriiche von verschiedenen Seiten
nicht erfullt werden,

durch grenziiberschreitendes Verhalten
seitens der FW (Alkohol/Drogen; riicksichts-
loses, diskriminierendes, kriminelles Verhalten;
unentschuldigtes Fernbleiben vom Projekt;
VerstoBe gegen SicherheitsmaBnahmen,
Regeln oder den Code of Conduct),

aufgrund personlicher Antipathien.

Bei der Losung von Konflikten unterstiitzen,
Erwartungen an das Verhalten von FW - und
auch die méglichen Konsequenzen fiir die FW
- deutlich machen. Auf Code of Conduct ver-
weisen.

Konflikt fiir die Anderen |6sen, Verant-
wortung flir missbrauchliches Verhalten
Ubernehmen, bzw. ,ausbiigeln“, personliche
Ursachen bei den FW ergriinden.

Gesprache zur Problem- oder Konfliktlosung
anbieten, falls notwendig auch einfordern
(siehe Kap.4.2 und 4.3).

Ansprechen auf RegelverstéBe oder
fragwiirdiges Verhalten:

- Riickmeldung: Wir haben beobachtet/
gehort, dass Du ...; uns wurde mitgeteilt,
dass Du ... = Konkrete Verhaltensweisen
benennen.

+ Griinde erfragen: Mich wundert, dass
Du...; Es interessiert mich, wie Du dazu
kommst /was Dich dazu bewegt, usw.

Falls zugrundeliegende Probleme deutlich
werden: Gemeinsam lberlegen, welche Art
von Unterstiitzung helfen kann, und wer das
anbieten oder, wenn nétig, organisieren kann.

Klare und konkrete Ansage liber die
Erwartungen an FW, Hinweis auf Regeln,
Code of Conduct, usw.

Konkret vereinbaren, was sich verbessern
soll, und ein weiteres Gesprach innerhalb
eines bestimmten Zeitrahmens vereinbaren.

Wenn Verhalten sich nicht bessert:
Konsequenzen benennen und noch eine
Chance im vereinbartem Zeitrahmen geben.

PO Uber diese Schritte auf dem Laufenden
halten (auBer wenn bei persénlichen
Problemen der FW Vertraulichkeit nétig ist);
ggf. gemeinsame Gesprache suchen (z. B. bei
Zwischenseminaren, digital per Videocall).

Wenn sich das Verhalten von FW trotz der
genannten Bemiihungen nicht bessert und

eine erhebliche Storung fiir die davon
vor Ort Betroffenen darstellt,

es fir die TO nicht tragbar ist,

bei Selbstgefahrdung der/des FW
(z.B. bei Drogenkonsum)

bei Fremdgefahrdung durch FW
(z. B. bei impulsivem, aggressivem oder
tbergriffigem Verhalten seitens FW)

bei VerstéBen gegen die SicherheitsmaB-
nahmen, so dass die Sicherheit nicht
gewahrleistet werden kann.
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Belastungen und Krisen mit
erhohtem Unterstutzungsbedarf

Krisen konnen entstehen durch:

auBergewdhnlich hohe Belastungen,
die nicht mit gewohntem Verhaltensrepertoire
zu bewiltigen sind (akute Uberforderung).

Geringe individuelle Belastbarkeit:
Diese kann, muss aber nicht, mit einer
psychischen Stérung zusammenhangen.
Manche Menschen sind aus verschiedenen
Grunden weniger belastbar als andere. Sie
brauchen entsprechend mehr Unterstiitzung.

Ausloser von Krisen kéonnen sein:

Unsicheres/gefahrliches Umfeld: Anhaltend
schwierige Sicherheitslage; das Umfeld ist
von Gewalt oder Missbrauch betroffen;

FW oder das Umfeld sind von Uberfillen,
Einbriichen oder gesundheitsschéadlichen
Lebensbedingungen betroffen.

Belastung durch Mobbing.
Belastung durch Diskriminierung

oder andere Gruppenbezogene Gewalt
(siehe Kap. 3.6).

Sich verscharfende oder schwer zu [6sende
FW-Probleme.

Familiare Krisen: Todes- oder schwere
Krankheitsfalle in der Familie, Trennungen,
USW.

Korperliche Erkrankungen.

Solche Situationen I6sen nicht notwen-
digerweise einen psychischen Zusammenbuch
aus, kdnnen aber zu einer hohen emotionalen
Stressbelastung fiihren.

Wahrend einer Krise sind Menschen meist
sehr von ihren Gefilihlen eingenommen und
konnen ihr psychisches Gleichgewicht nicht
mehr mit den Ublichen Bewaltigungsstrategien
herstellen. Sie sind emotional stark belastet,
konnen sich nicht mehr selbst beruhigen und
trauen sich teilweise liberhaupt nichts mehr
zu. Selbst die Bewaltigung von Alltagssituatio-
nen ist nur noch schwer méglich.

Es nutzt nichts, zu versuchen, eine Person
durch Krisengesprache oder professionelle
Hilfe zu beruhigen, wenn die objektive
Gefahrdung und Belastung nicht durch ent-
sprechende Sicherheits- oder sonstige MaB-
nahmen gemindert werden kann.
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Daher gibt es bei der Bewiltigung von
Krisen grundsatzlich zwei sich erganzende
Strategien:

Reduzierung von duBeren Belastungs-
faktoren: Die physische Sicherheit bzw.
korperliche Unversehrtheit der FW sicher-
stellen, praktische Unterstiitzung.

Beruhigung und Stabilisierung des
psychischen Gleichgewichts (ggf. durch
professionelle Hilfe).

Die psychischen Ursachen der Krise
erkennen und diese ,behandeln“ wollen.

Losungen im Leben der FW suchen,

die tGiber den FWD hinausgehen.

Ziel ist die Reduzierung von Belastungsfakto-
ren durch MaBnahmen zur Gewahrleistung der
physischen Sicherheit bzw. der kérperlichen
Unversehrtheit der FW.

Bei schwieriger Sicherheitslage:

Informationen (iber SicherheitsmaBnahmen
einholen oder aktualisieren.

Die FW (iber die Sicherheitslage und die
Risikoanalyse informieren, ggf. aktualisieren.

Wenn nétig, SicherheitsmaBnahmen
verstarken.

Bei gesundheitsschadlichen Lebens-
bedingungen:

Wenn diese nicht behoben werden kdnnen,
Ortswechsel einleiten.

Bei familiaren Krisen:

Wenn gewlinscht, zeitweise Riickkehr
anbieten und ggf. organisieren helfen.

Bei allen Belastungen und Krisen mit
erhohtem Unterstiitzungsbedarf:

Ziel ist die Beruhigung und psychische
Stabilisierung der FW.

Den*der FW vermitteln, dass man
ansprechbar ist und die Krise ernst nimmt.

Gesprache anbieten zum Umgang mit Stress
und Belastung (siehe Kap.4.2).

Mit den FW Uberlegen, welche Strategien
und Aspekte aus dem personlichen Krisenplan
(siehe individuelle psychologische Krisen-
pravention, S.29) jetzt helfen knnen.

Ggf. externe, professionelle Hilfe durch
Fachkrafte (Coaches, Psycholog*innen etc.)
vor Ort oder digital. M&glichkeiten der
Kostenilibernahme von Gesprachen zur
psychologischen Krisenintervention sind
je nach Programm zu klaren.

Uber Anlauf- und Beratungsstellen
informieren, die digitale Unterstiitzung
anbieten (siehe Anhang 4).

Bei unsicherem/bedrohlichem Umfeld:

Entsprechende Meldungen von FW
rechtzeitig ernstnehmen und nicht warten,
bis eine Krise eintritt.

Beruhigung und Stabilisierung: siehe
SAFE-R Modell fiir Krisengesprache (siehe
Kap.4.5).

Reduzierung von Angst: Information ist
beruhigender als Ungewissheit. Das Geflihl,
dass Informationen zuriickgehalten werden,
schiirt die Angst, die Situation kdnnte noch
schlimmer sein als bereits wahrgenommen
und in dieser bedrohlichen Situation allein
gelassen zu werden.

Transparentes Vorgehen: FW auf dem
Laufenden halten tiber MaBnahmen und
Unterstiitzung.
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Auf Sicherheitsbediirfnisse eingehen und
entsprechende MaBnahmen einleiten: flihlen
sich FW sicher, werden sie eher bleiben wol-
len. Wichtig ist das Geflihl, dass TO und PO
sich um einen kimmern, was ebenfalls das
subjektive Sicherheitsgefuihl erhéht.

Wenn eine Person Angst hat, hat sie Angst.
Ein ,Du brauchst keine Angst zu haben®
wirkt nicht beruhigend, sondern vermittelt das
Gefihl, nicht ernst genommen oder als feige
angesehen zu werden.
Besser: Angst normalisieren und fragen, was
helfen kdonnte, die Angst zu reduzieren: Was
kann Dir jetzt helfen/was kénnen wir tun,
damit Du weniger Angst hast/Dich sicherer
fiihlst?

Bei emotionalen Krisen, wenn sich jemand
nur schwer beruhigen kann, nach dem
SAFE-R-Modell vorgehen (siehe Kap. 4.5) - zur
Wiederherstellung der Handlungsfahigkeit.

Wenn nétig, professionelle Unterstiitzung
vor Ort oder digital anbieten.

Bei Mobbingvorwiirfen:

Sich ein genaues Bild machen; mit anderen
Akteur*innen sprechen, aber immer mit Wissen
der Betroffenen.

Vorwiirfe und Vorfélle fiir alle Beteiligten
offenlegen und alles Weitere duBerst trans-
parent behandeln: Bei Mobbing geht es viel
um Intrigen und Manipulation. Daher ist es
ratsam, sich erst gar nicht auf Geheimnisse
einzulassen.

Die Betroffenen brauchen Verbiindete vor
Ort, Personen, die eindeutig auf ihrer Seite
stehen und bereit sind, sie zu unterstiitzen.

Die Betroffenen dabei unterstiitzen,
dem Mobbingverhalten offen und klar
entgegenzutreten und Grenzen aufzuzeigen,
am besten im Beisein der Verbiindeten.

Bei Stressbewaltigung und Nutzung von
Ressourcen unterstiitzen (siehe individuelle
psychologische Krisenpravention, S.29)

Mobbing kann fiir die Betroffenen sehr
belastend werden und ist manchmal nur
schwer aufzulésen. Daher, wenn nétig:

— Professionelle Coaches oder Mediator*in-
nen (neutrale Personen!) vor Ort oder digital
beauftragen.

— Oder Betroffene und Mobbende ortlich
trennen (Projekt- oder Unterkunftswechsel);
das ist moglicherweise weniger aufwandig.

Bei Todesfallen oder schweren
Erkrankungen von Familienangehorigen:

In solchen Féllen sind die FW oft hin und
her gerissen zwischen bleiben oder nach
Hause fahren. Sie sollten ermutigt werden -
und es sollte ihnen leichtgemacht werden, zu
ihrer Familie zu fahren - mit der Méglichkeit,
wieder zum FWD zurlickzukehren. Die gegen-
seitige Unterstilitzung innerhalb der Familie
und auch die gemeinsame Trauer sind wichtige
Ressourcen, um solche Belastungen gut zu
Uberstehen.

In Bezug auf familiare Todesfélle kann es
passieren, dass FW, die im FWD bleiben, nach
der Rickkehr sehr darunter leiden. Es ist
schwer fiir sie, mit ihrer Trauer umzugehen. Sie
flihlen oder fiihlten sich sehr allein und unver-
standen, weil sie sich nach ihrer Riickkehr in
ihrem Trauerprozess in einer anderen Phase
befinden als die Trauernden zu Hause.

Die objektive Sicherheitslage (siehe auch
Kap. 3.3, Notfalle).

Handlungsfahigkeit von FW lasst sich trotz
Unterstiitzung nicht herstellen und vor Ort gibt
es keine professionelle Hilfe.

Gesundheitliche Gefdhrdung, die vor Ort
nicht angemessen behandelt werden kann
(Versicherung einbeziehen).

FW will trotz Unterstiitzungsbemiihungen
abbrechen.
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Akute Notfalle

Als akute Notfalle werden hier Situationen be-
zeichnet, in denen das Leben oder die Gesund-
heit der FW akut bedroht sind - durch duBere
Bedrohungen wie Katastrophen oder Gewalt
und individuelle, potentiell traumatische Erleb-
nisse. Die Gefahr besteht also bereits und der
Handlungsbedarf bezieht sich sowohl auf Ge-
fahrenabwehr und ein traumasensibles Krisen-
management (vergleiche TSA, siehe Kap. 4.7)
als auch auf psychopadagogische Begleitung
und schnelle psychologische erste Hilfe.

Katastrophen

Unter Katastrophen ist hier zu verstehen:
Naturkatastrophen, Krieg, bewaffnete Aus-
einandersetzungen, Anschlage, Bedrohung
durch Epidemien/Pandemien.

Gefahrenabwehr, Gewéahrleistung von
Sicherheit, Bereitstellung der psychosozialen
Versorgung.

Selbst langere Begleitprozesse libernehmen.

Aufgabe der TO im Uberblick: Bei dem
Ausbruch einer Katastrophe richten sich die
MaBnahmen des Krisenmanagements und
der Betreuung/Begleitung der FW nach dem
AusmaB der Gefahr und nach dem Grad der
Betroffenheit. Drei Szenarien mit unterschied-
lichem Handlungsbedarf sind denkbar:

SZENARIO1

Die Katastrophe ist im Nachbarland oder im
Einsatzland - aber in einer anderen Region,
FW sind nicht direkt bedroht/betroffen.

Krisenmanagement: Aktuelle Bedrohungs-
analyse, evtl. entsprechend erhohte Sicher-
heitsmaBnahmen.

Begleitung: Information {iber Situation
und eingeleitete MaBnahmen, Unterstiitzungs-
bedarf aktiv erfragen.

Informationspolitik

In raumlicher Nahe zu einer Katastrophe
braucht es Informationen liber die eigene
Sicherheit: Die Gefahr und entsprechende
SicherheitsmaBnahmen zu kennen, beruhigt
mehr, als im Ungewissen gelassen zu werden.
Daher offensiv, umfassend und transparent
informieren!
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Information Uber die Situation, welche Gefahr
fur die FW besteht bzw. nicht besteht, und
Uber SicherheitsmaBnahmen fiir den Fall einer
Gefahr.

Psychopadagogische Unterstiitzung

Allen FW aktiv Unterstiitzung anbieten und
nicht darauf warten, bis FW sich melden:
Sicher werden die Bediirfnisse unterschiedlich
sein und manche gut zurechtkommen. Fiir die
anderen aber ist es einfacher, Angst oder ein
groBeres Sicherheitsbediirfnis zu duBern, wenn
sie danach gefragt werden. Nachzufragen
normalisiert und signalisiert ,Wir gehen davon
aus, dass Viele in solchen Situationen Angst
haben.”

Mit allen FW im Land: Kontakt aufnehmen
und Bediirfnisse abklaren.

PEH beziiglich Angsten, Sicherheits-
bediirfnis und Bewaltigungsstrategien
(siehe individuelle psychologische Krisen-
pravention, S.29)

Bediirfnissen nachkommen - soweit
moglich.

An Eigenverantwortung fiir Sicherheit
erinnern: Was kdnnen/sollen FW selbst tun,
wie kdnnen sie sich jetzt gegenseitig unter-
stiitzen?

Bei emotionalen Krisen: professionelle Hilfe
hinzuziehen - vor Ort oder z.B. digital (wenn
dadurch zusatzliche Kosten entstehen, konnen
diese ggf. von der Versicherung ibernommen
werden!)

SZENARIO 2

Die Katastrophe ist in der Region, in der sich
FW aufhalten. Gefahr besteht, FW waren nicht
direkt betroffen, ihr Umfeld evtl. schon.

Krisenmanagement: Aktuelle Bedrohungs-
analyse, erhohte SicherheitsmaBnahmen,

FW ggf. an sichereren Ort bringen oder Evaku-
ierung.

Begleitung: Information Uber Situation und
eingeleitete MaBnahmen. Gesprache mit allen
FW im Land, um Unterstlitzungsbedarf fest-
zustellen. PEH ./ wenn nétig.

Informationspolitik

In raumlicher Nahe zu einer Katastrophe
braucht es Informationen uber die eigene
Sicherheit: Die Gefahr und entsprechende
SicherheitsmaBnahmen zu kennen, beruhigt
mehr, als im Ungewissen gelassen zu werden.
Daher offensiv, umfassend und transparent
informieren!

Information lber
die unmittelbar nachsten Schritte,

die Bedrohungsanalyse Ministerium (BMZ)/
Auswartiges Amt (AA) und/oder TO,

geplante und eingeleitete SicherheitsmaB-
nahmen, Krisen- und Evakuierungsplane,

die Situation der anderen FW,

verfligbare Hilfe vor Ort und Unterstiitzungs-
moglichkeiten seitens der TO.

PEH = Psychologische Erste Hilfe,
siehe Kap. 4.6
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Psychopadagogische Unterstiitzung

Allen FW aktiv Unterstiitzung anbieten und
nicht darauf warten, bis FW sich melden:
Sicher werden die Bediirfnisse unterschiedlich
sein und manche gut zurechtkommen. Fiir die
anderen aber ist es einfacher, Angst oder ein
groBeres Sicherheitsbediirfnis zu duBern, wenn
sie danach gefragt werden. Nachzufragen
normalisiert und signalisiert ,Wir gehen davon
aus, dass Viele in solchen Situationen Angst
haben.”

Mit allen FW im Land Kontakt aufnehmen
und Bediirfnisse abklaren.

PEH beziiglich Angsten, Sicherheits-
bediirfnis und Bewaltigungsstrategien
(siehe individuelle psychologische Krisen-
pravention, S. 29).

Bediirfnissen nachkommen - soweit
moglich.

An Eigenverantwortung fiir Sicherheit
erinnern: Was kénnen/sollen FW selbst tun,
wie kdnnen sie sich jetzt gegenseitig unter-
stiitzen?

Bei emotionalen Krisen: professionelle Hilfe
hinzuziehen - vor Ort oder z. B. digital (wenn
dadurch zusétzliche Kosten entstehen, konnen
diese ggf. von der Versicherung tibernommen
werden!)

SZENARIO 3

Freiwillige sind direkt betroffen: Haben
etwas miterlebt, waren direkt bedroht,
mussten fliehen, sind verletzt...

Krisenmanagement: Medizinische Versorgung.
FW in Sicherheit bringen: im Land oder evaku-
ieren. Bedrohungsanalyse und Entscheidung
Uber weiteren Verbleib der anderen FW im
Land.

Begleitung: Information Uber Situation und
eingeleitete MaBnahmen. PEH fiir alle,

auch fiir diejenigen im Land, die nicht direkt
betroffen waren.

Informationspolitik

In raumlicher Nahe zu einer Katastrophe
braucht es Informationen liber die eigene
Sicherheit: Die Gefahr und entsprechende
SicherheitsmaBnahmen zu kennen, beruhigt
mehr, als im Ungewissen gelassen zu werden.
Daher offensiv, umfassend und transparent
informieren!

Information Gber
die unmittelbar nachsten Schritte,

die Bedrohungsanalyse Ministerium (BMZ)/
Auswartiges Amt (AA) und/oder TO,

geplante und eingeleitete SicherheitsmaB-
nahmen, Krisen- und Evakuierungsplane,

die Situation der anderen FW,

verfligbare Hilfe vor Ort und Unterstiitzungs-
moglichkeiten seitens der TO.
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Psychopadagogische Unterstiitzung

Allen FW aktiv Unterstiitzung anbieten und
nicht darauf warten, bis FW sich melden:
Sicher werden die Bediirfnisse unterschiedlich
sein und manche gut zurechtkommen. Fiir die
anderen aber ist es einfacher, Angst oder ein
groBeres Sicherheitsbediirfnis zu duBern, wenn
sie danach gefragt werden. Nachzufragen
normalisiert und signalisiert ,Wir gehen davon
aus, dass Viele in solchen Situationen Angst
haben.”

Mit direkt betroffenen FW: Kontakt aufneh-
men, PEH und Mdéglichkeiten professioneller
Hilfe vor Ort benennen und empfehlen.

Wenn vor Ort nicht moglich: z. B. digitale
Krisenintervention.

Bei mehreren direkt Betroffenen Méglichkeit
in Betracht ziehen, Unterstiitzung einzufliegen,
oder temporéare Riickholung. siehe auch Indi-
viduelle, potentiell traumatische Erlebnisse,
S.46

Fir nicht direkt betroffene FW im Land:
entsprechend handeln! Zu wissen, dass andere
in Gefahr sind oder ihnen etwas zugestoBen
ist, kann sehr belasten — Sicherheits- und
Unterstiitzungsbedarf nachkommen soweit
moglich.

FW ist kaum zu beruhigen und stellt
immer neue Forderungen an Sicherheits-
maBnahmen, die aber nur schwer oder gar
nicht durchfiihrbar sind. Das Land verlassen
will der*die FW aber auch nicht: Offenbar hat
er*sie groBe Angst und kann sich das selbst
nicht eingestehen. Das Land verlassen zu
wollen, kdme jedoch einem Scheitern gleich.

- Hier kann helfen, eine zeitlich begrenz-
te Unterbrechung des FWD anzuordnen.
Manche FW werden das als Erleichterung
empfinden, die Entscheidung nicht selbst
treffen zu miissen. Andere werden das Be-
treuenden vielleicht nachtragen - es kann
aber trotzdem die richtige Lésung sein.

Evakuierung: Wird eine Evakuierung
angeordnet, fiihlen sich FW moglicherweise
bevormundet oder sie haben das Gefiihl,
Zuriickbleibende im Stich zu lassen.

- Helfen kann, zu erklaren, warum die
Evakuierung aus Sicht der TO notwendig
ist, was deren Verantwortung ist, warum
einmal zu viel evakuiert besser ist als
einmal zu wenig.

« Es hilft aber auch, Verstandnis dafir zu
zeigen, dass es fir FW schwer ist, eine
solche Situation auszuhalten.

Rickruf seitens Auswartiges Amt (AA) oder
BMZ/ ministeriale Reise- und Sicherheitshin-
weise.

Risikoeinschatzung seitens der TO: siehe
auch Kriterien in der weltwarts-Broschiire
(Bedrohung, Vulnerabilitat der FW, Handlungs-
moglichkeiten vor Ort)

In der genannten Broschire

(s. Kasten ,Weiterfihrende
Informationen und Material“) zum
Krisenmanagement werden Kriterien
zur Einschatzung dieser drei
Faktoren ausfihrlich beschrieben.
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@ Einschatzung der Kapazitaten der TO:

Ob sie die Verantwortung tragen kann und will,
héngt auch von der GroBe und Erfahrenheit der
TO ab. Eine kleine, relativ junge Tragerorgani-
sation verfligt unter Umsténden nicht iber die
Kapazitaten, ein Krisenmanagement mit FW
vor Ort Uiber langere Zeit aufrechtzuerhalten.
Das gleiche gilt fiir die PO.

© Dem Abbruchwunsch der FW stattgeben
und wenn sinnvoll, die Méglichkeit der Riick-
kehr ins Gastland anbieten.

en und Krisen
gendienstes

® Gegen den Wunsch der freiwilligen Person:
Wenn FW nach Ansicht der TO oder PO zu we-
nig belastbar ist. FW werden eine solche Ent-
scheidung in ihrem Interesse mitunter heftig
kritisieren, kdnnen so aber ihr Gesicht wahren,
weil sie ihren FWD ja nicht selbst abbrechen.

Ein méglicher Entscheidungsverlauf fiir Riickholung bei Notfillen .:

Rickruf BMZ/Warnung durch Katastrophe

und Zivilschutz in Deutschland

-

< Bedrohungsanalyse TO F (Bedrohung sehr hoch)%

e

Kapazitat TO?

( Reicht nicht aus P

q

Kapantat PO?/ ESTH ( Reicht nicht aus P

q

Vulnerabilitat FW H (

q

Entscheidung FW

= e

/

Der Entscheidungsverlauf ist eine Empfehlung
beziiglich der relevanten Kriterien. Ggf. ist im
Einzelfall die Frage nach der Vulnerabilit&t von
FW vorrangig zu stellen bzw. die Kapazitadten-
Analyse der PO prioritédr entscheidungsrelevant
gegeniber den Kapazitdten der TO.
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Umgang mit besorgten Eltern und anderen
Bezugspersonen:

Ungewissheit und das Bewusstsein, nicht hel-
fen zu kdnnen, machen Bezugspersonen wie
beispielsweise Eltern mitunter mehr Angst

als konkrete Informationen zur Sachlage. Am
ehesten beruhigt sie daher, wenn sie auf dem
Laufenden gehalten werden liber die Situation
vor Ort und die getroffenen MaBnahmen. Das
diirfte fiir TO zudem weniger aufwandig sein,
als haufige Nachfragen von besorgten Eltern
oder anderen Bezugspersonen beantworten zu
mussen.

Im Umgang mit Bezugspersonen empfiehlt
sich:

Eine Person der TO ist zustandig fiir den
Kontakt mit Bezugspersonen. Alle anderen,
auch die PO, verweisen an diese Person.

So behilt sie die Ubersicht dariiber, welche
Informationen die Bezugspersonen schon
haben, und diese werden nicht durch unter-
schiedliche Angaben verwirrt.

Material zusammenstellen mit Informationen
und Einschatzungen zur Situation vor Ort so-
wie Uber geplante und eingeleitete Sicherheits-
und sonstige MaBnahmen. Die ausfiihrlichen
Unterlagen an die Bezugspersonen schicken.

Auf dem Laufenden halten: Je mehr Informa-
tionen die Bezugspersonen bekommen, desto
sicherer kdnnen sie sein, dass ihre erwachse-
nen Kinder/Angehdrigen gut begleitet und ver-
sorgt sind.

In Gesprachen mit Bezugspersonen kann
auch PEH angewandt werden: Verstandnis
zeigen fiir die Angste der Bezugspersonen und
dafiir, wie schwer es auszuhalten ist, nichts
tun zu kénnen. Gefilihle normalisieren und er-
klaren, was die TO fiir die Sicherheit der FW
tut.

Mogliche Ansprache:
Ihre Sorgen sind verstédndlich, es ist nicht
leicht, so etwas auszuhalten ... oder
Was wir zu Zeit tun, ist Folgendes ...

So besser nicht:
Sie brauchen sich keine Sorgen zu machen...
oder Ahnliches. Damit fiihlen sich Angehérige
nicht gehort und nicht ernst genommen.

Broschiire zum Sicherheitsmanagement,
insb. Kapitel 3 ,Notfallplan &
Krisenbegleitung®

Kostenloser Download
als pdf:

Die Fachstelle Internationale
Freiwilligendienste (FID) bietet
ein speziell auf Freiwillige
zugeschnittenes Versicherungspaket
an. FUr Freiwillige im Gruppen-
vertrag gibt es dariber hinaus
Servicetelefonnummern fir den
Notfall.

Weitere Informationen unter:



https://www.entwicklungsdienst.de/fileadmin/2020_Handreichung_Sicherheitsmanagement_in_internationalen_Freiwilligendiensten.pdf
https://www.agiamondo.de/angebot/fid-fachstelle/soziale-sicherung/
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Individuelle, potentiell
traumatische Erlebnisse

Bei Katastrophen, Gewalterfahrungen,
Uberféllen und Unfillen kann es zu potentiell
traumatisierenden Situationen und Erlebnissen
kommen.

Potentiell traumatisierende Ereignisse sind
beispielsweise:

Situationen mit Gefahr fiir Leib und Leben
oder subjektiv erlebter Lebensbedrohung.

Schwere korperliche Verletzungen.

Gewalterfahrungen: Absichtsvoll
verletzt oder geschadigt worden zu sein
(auch sexualisierte Gewalt).

Miterleben, wie Menschen bei einem Unfall
oder durch Gewalttaten schwer verletzt oder
getotet werden.

Plotzlicher gewaltsamer Tod einer geliebten
Person.

Zu sehen oder zu erfahren, dass einer
nahestehenden Person Gewalt angetan wurde.

Tod oder schwere Verletzungen eines
anderen Menschen verursacht zu haben.

Solche stark belastenden Ereignisse verur-
sachen bei fast jedem Menschen eine tiefe
seelische Erschiitterung. Die liblichen Bewal-
tigungsmechanismen eines Menschen greifen
hier nicht. In der Folge kommt es haufig zu
charakteristischen Folgebeschwerden. Diese
Belastungsreaktionen sind kein Zeichen von
Schwache oder psychischer Stérung, sondern
eine natiirliche Antwort des Menschen auf
eine belastende Erfahrung.

wéhrend des Freiwilligendienstes

Typische Belastungsreaktionen sind:

Starke Ubererregung: Schlafstérungen,
Schreckhaftigkeit, Konzentrationsstorungen,
Reizbarkeit, Angstlichkeit, usw.

Starke Beanspruchung durch Erlebnis:
Bediirfnis, immer wieder dariiber zu reden, oft
quélende Schuldgefiihle und Selbstzweifel,
Albtrdume, sich aufdrangende Erinnerungen,
Panikanfalle.

Vermeidung, Abspaltung: Die Person wirkt
unbeeindruckt bis geflihlsarm, will nicht dari-
ber sprechen und vermeidet alles, was an das
Ereignis erinnern kdnnte. Riickzug, Misstrauen.

Selbstgefahrdendes oder selbstverletzendes
Verhalten.

Starker Alkohol-, Medikamenten- oder
Drogenkonsum.

Warum ,,potentiell traumatisch®:

Haufig klingen die typischen Beschwerden
nach einigen Wochen wieder ab. Das heiBt,
nicht jeder Mensch wird durch solche Erleb-
nisse traumatisiert, so dass er eine Trauma-
folge-Storung entwickelt. Unter bestimmten
Umstanden kdnnen die Beschwerden jedoch
auch anhalten und eine akute Belastungs-
reaktion in eine posttraumatische Belastungs-
stérung (PTBS) libergehen. Das hangt von
verschiedenen Faktoren ab, unter anderem
von der Zeit unmittelbar nach dem Erlebnis.

— Je schneller und besser eine Person nach
solchen Belastungen zur Ruhe kommt, Stress
abbauen und entspannen kann, umso geringer
ist die Wahrscheinlichkeit fiir die Entwicklung
einer PTBS.

Betreuende mussen nicht feststellen konnen,
ob eine Person traumatisiert ist. Es reicht, zu
wissen, dass die beschriebenen Erlebnisse
traumatisieren konnen. Von einer psychischen
Traumatisierung wird ohnehin erst gesprochen,
wenn nach etwa vier Wochen die Belastungs-
reaktionen nicht deutlich besser werden.
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Bei der Begleitung von méglicherweise trauma-
tisierten FW empfiehlt sich ein Traumasensi-
bler Arbeitsansatz (TSA, siehe Kap.4.7). Dieser
Ansatz bedeutet weder, eine Traumatisierung
diagnostizieren zu kénnen noch das Trauma
selbst zu bearbeiten. Er soll ermdglichen, auf
verschiedenen Handlungsebenen im Umgang
mit moglicherweise traumatisierten Menschen
deren Bediirfnisse zu beriicksichtigen und wei-
tere Belastungen zu vermeiden. Was dies fiir
das Krisenmanagement und fiir die Begleitung
bedeutet, wird im Folgenden beschrieben.

Sicherheit gewahrleisten, traumasensibel
vorgehen, aufmerksam und ansprechbar sein,
professionelle Hilfe bereitstellen.

Eine Traumatisierung diagnostizieren kdnnen;
FW auffordern, das Erlebte zu erzahlen.

Krisenmanagement
Kontakt zeitnah aufnehmen

Sicherheit: Dafiir sorgen, dass die Betrof-
fenen in Sicherheit gebracht werden bzw. sich
an einem Ort aufhalten, an dem sie sich sicher
fihlen. Medizinische Versorgung, wenn nétig.

Versorgung anbieten bzw. organisieren, ein-
schlieBlich professioneller Hilfe vor Ort oder
digital (Krisenintervention, traumatherapeuti-
sche Begleitung);

Beruhigung und Entlastung: FW helfen und
Bedingungen anbieten, ermdglichen, organi-
sieren/herstellen, in denen Betroffene zur
Ruhe kommen kdnnen (Urlaub, N&he vertrauter
Personen, Projektwechsel, usw.) fiir mindes-
tens 2 Wochen. Absprachen mit PO und EST
Ubernehmen.

Zusatzlichen Stress vermeiden: Praktische
Hilfe anbieten, keinen Druck machen, keine
Riickkehr in belastende Umgebungen.

Kriterien fiir professionelle Hilfe nach
traumatischen Erlebnissen

Empfohlen bei:

Gewalterfahrungen und sexualisierten
Ubergriffen.

dem Tod von Kindern und Jugendlichen.

der Verursachung des Todes einer
anderen Person.

Notwendig, wenn:

Keine Besserung der Symptome
nach 6 Wochen.

Emotionale Taubheit, Umwelt wird kaum
wahrgenommen.

Ungliick wird langere Zeit nicht realisiert
(so tun, als ware nichts).

Amnesie beziiglich aller oder bestimmter
Aspekte des Erlebten.

Schwere psychische Probleme wie Suizidali-
tat, Essstérungen, Zusammenbruch.

selbstgefahrdendes oder selbstverletzendes
Verhalten.

Wenn schon friiher traumatische
Erfahrungen gemacht wurden.
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= Erstkontakt: PEH kann auch hier
angewendet werden (siche Kap.4.6).

-> TSA als Haltung im direkten Umgang
mit den Betroffenen bedeutet:
Ruhe und Freundlichkeit

Geduld, Zeit lassen, beruhigen
Angste ernst nehmen

Grenzen respektieren

Nicht tadeln oder in Frage stellen

- Im direkten Umgang
Sicherheit:

« FiihIst Du dich noch bedroht, was macht
Dir noch Angst? Was kénnen wir tun/
kannst Du tun, um dich sicherer zu
fiihlen?

- Auch iibertrieben erscheinende Angste
und Sicherheitsbedirfnisse ernst nehmen,
normalisieren und FW entgegenkommen!

« Information Uber die Sicherheitslage und
ggf. bestehende SicherheitsmaBnahmen
geben.

Kontrolle ermdglichen:

- Transparenz: Nachste Schritte und weiteres
Vorgehen erldutern, Informationen liber
Situation.

* Nichts hinter dem Riicken der Betroffenen
besprechen/beschlieBen.

« In Entscheidungen einbeziehen.

- Grenzen respektieren: Nicht liber Ereignis
ausfragen, wenn Betroffene nicht dariiber
sprechen wollen. Nicht in Situationen brin-
gen, die Betroffene nicht wollen.

- Betroffene entscheiden, wer (andere FW,
PO, Eltern ...) welche Informationen tber
ihr Erlebnis erhalt!

« GeauBerten Bediirfnissen nach Kontakten,
Unterbrechung des FWD, Urlaub, Orts-
wechsel, usw. entgegenkommen.

Normalisieren:
Die Anzeichen einer Belastungsreaktion sind
eine natiirliche Reaktion auf eine extreme
Situation. Oft sind sie fiir die Betroffenen
ziemlich erschreckend. Daher ist es hilfreich
zu erklaren, dass diese Reaktionen normal
sind und bei vielen Leuten, die Derartiges
erlebt haben, auftreten.

Psychoedukation:
Betroffene darliber informieren, welche Reak-
tionen auftreten konnen, dass diese natiirlich
sind, und wann und wie sie professionelle
Hilfe erhalten kénnen. Am besten schriftliches
Material zu diesem Thema bereitstellen -
prophylaktisch an alle direkt und indirekt
Betroffenen verteilen.

Entlasten: Hilfe anbieten/organisieren:

+ Information Uiber professionelle Hilfs-
moglichkeiten vor Ort und digital und
Unterstlitzungsmdglichkeiten der Trager.

- Praktische Hilfe anbieten: Mit PO
sprechen, Reise organisieren, usw.

Ist ein Gesprach iiber Erlebtes angeraten?
Ja, wenn FW das Bediirfnis danach verspiirt
(wenn FW nicht will: respektieren) und wenn
das Gegeniiber von FW wirklich bereit ist, zu-
zuhoren - d. h. Zeit hat und es sich zutraut, die
Geschichte und die dazugehdrigen Emotionen
auszuhalten. Wenn Betreuende es sich zutrau-
en, kdnnen sie es anbieten. Wichtig ist hier,
auch die eigenen Grenzen zu beachten.

Beim Gespriach iiber Erlebtes: Verstandnis-
voll zuhdren, bei Nachfragen auf der Ebene
der Fakten bleiben, nicht nach Geflihlen in der
Situation fragen, keine Bewertungen, Vorwiirfe,
Diskussionen oder Anzweifeln.

Nein, wenn Betreuende sich fiir solche
Gesprache nicht genug vorbereitet fiihlen oder
gerade selbst zu belastet sind. Dann ist es
nicht hilfreich. Wenn Betreuende es sich nicht
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zutrauen oder dafir kein guter Zeitpunkt ist,
besser gar nicht erst anbieten oder ggf.
unterbrechen: Wenn FW nach Hause will
Ich denke, es ist wichtig, dass Du das
erzéhlen kannst und Dir jemand dabei in Ruhe Wenn es FW offensichtlich schlecht geht und
zuhért. Das kann ich gerade nicht anbieten.
Wir kénnen gerne ein andermal ... / Es gibt - keine professionelle Betreuung vor Ort oder
jemanden, ... internetbasiert moglich ist.
+ keine sicheren und stressarmen
Bedingungen vor Ort vorhanden sind.

+ PO Ulberfordert oder nicht hilfreich ist.

- kein gutes soziales Netz vor Ort vorhanden
ist (wenig andere FW oder schlechte
Beziehungen).

- nach 4-6 Wochen keine sichtliche
Erholung eintritt.

Wenn eine professionelle Behandlung
notwendig (Kriterien siehe oben) und vor Ort
nicht méglich ist.

Auch zeitweilige Riickkehr anbieten - zur
Beruhigung und Erholung.

Broschire ist in vielen
Sprachen verfigbar:
Englisch, Ukrainisch,
Arabisch, Griechisch,
Kurze Broschiire: Persisch, Serbokroatisch,
Erste Hilfe Informationen Tlrkisch, Franzésisch
iiber Trauma und PTSD und
Body2Brain-Ubungen fiir Uber- Kostenloser Download
lebende von Krieg und Gewalt als pdf:

Zielgruppe: Betroffene von
potentiell traumatisierenden
Ereignissen. Mit Informatio-

nen und direkt anwendbaren

Selbstfiirsorge-Ubungen.


https://traumafirstaid.wordpress.com/
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Psychische Storungen

Bei FW mit psychischer Erkrankung in der Vor-
geschichte kann es wahrend des FWD zu einer

neuen Krankheitsepisode oder zu einer Ver-
schlimmerung der bestehenden Symptomatik
kommen. Aber auch bei FW ohne psychische
Vorbelastung konnen sich wahrend des FWD
erstmalig psychische Stérungen entwickeln.

Wahrend FWD stets aufmerksam und an-
sprechbar sein; FW bei Bedarf schnell mit
professioneller Hilfe in Kontakt bringen.

Ziel ist, dass FW ohne Verschlechterung ihres
Gesundheitszustands den FWD zu Ende
fihren kénnen.

Psychische Stérungen erkennen und diagnos-
tizieren, sich in Therapeut*innenrolle begeben
oder drangen lassen; helfen wollen, die St6-
rung zu lGberwinden.

Begleitung bei einer
beginnenden Krise

Beginnende Krise heif3t bei Betroffenen mit
einer bekannten Vorerkrankung, dass diese
anhand ihrer Friihwarnzeichen merken, dass
es zu einer Krise kommen kann, und sie noch
gegensteuern kénnen. Die Frilhwarnzeichen
muissen vor allem die Betroffenen kennen. Es
braucht viel Erfahrung, um bei einer anderen
Person Frithwarnzeichen zu erkennen; man
muss diese Person dafiir schon langer ken-
nen. Anderen Menschen fallen die Zeichen am
ehesten durch Veranderungen im Verhalten
auf.

Auch bei FW ohne bekannte Vorerkrankung
kann sich erstmals eine psychische Krise ent-
wickeln. Diese kann von den FW selbst durch
Veranderungen in ihrem Erleben und Verhalten
festgestellt werden. Moglicherweise auBern
FW dann, dass es ihnen psychisch schlecht
geht oder dass sie vermuten, an einer psychi-
schen Storung zu leiden. Auch Andere, z.B.
Begleitende der TO, der PO oder der EST oder
auch Mitfreiwillige oder soziale Kontakte vor
Ort kdnnen die Vermutung duBern, dass die*der
FW in eine psychische Krise gerat. Hier fallen
dann meist Verdnderungen im Verhalten auf.
Im Fall einer erstmalig auftretenden psychi-
schen Storung besteht haufig auf allen Seiten
eine groBere Ungewissheit und Unsicherheit.
Betroffene kennen noch keine Friihwarn-
zeichen und haben noch keine Erfahrungen,
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gemacht, wie sie mit Symptomen umgehen
kénnen und wie diese Krise zu bewéltigen ist.
Betroffene FW fiihlen sich in einer solchen
Situation haufig unsicher, rat- und hilflos.

Folgende beobachtbare Veranderungen
im Verhalten konnen z. B. Anzeichen einer
eintretenden Krise sein:

Zunehmendes Misstrauen, sich vermehrt
bedroht fiihlen, andere ausschlieBen, Schutz-
maBnahmen ergreifen, zunehmende Verwir-
rung.

Sozialer Riickzug, starker werdende
Antriebslosigkeit, Alltagsbewaltigung fallt
schwerer, keine Freude mehr, keine Lust
mehr, etwas zu unternehmen.

Risiken und Warnungen werden zuneh-
mend ignoriert, zunehmende Aggressivitat und
Selbstiiberschatzung.

Erhohte Angst, Gefahrenerwartungen,
Katastrophendngste und Sorgen nehmen zu -
unabhangig von der Realitat.

Immer starkere Beeintrachtigungen im
Alltag durch Uibertriebene Absicherung,
Kontrollverlust (Selbstregulierung funktioniert
nicht mehr).

Starker werdende Beeintrachtigung der
Alltagsbewaltigung und Arbeitsfahigkeit.

Praktische Unterstiitzung bei beginnenden
Krisen:

Auf jeden Fall externe, professionelle Hilfe
flir FW hinzuziehen, z. B. psychologisch/psy-
chotherapeutische oder psychiatrische Hilfe;
ggf. auch andere Unterstiitzungsangebote,
z.B. Selbsthilfegruppen oder andere Bera-
tungsangebote vor Ort oder digital; Kontakt
mit Zustimmung des*der FW herstellen.

Ggf. Klarung der Kostenilibernahme mit der
Versicherung fiir professionelle Unterstiitzung.

Beratung durch professionelle Stelle fir
die Betreuenden der TO und PO in Anspruch
nehmen.

Wenn FW trotz starker werdender Krise profes-
sionelle Hilfe verweigert, dann darauf beste-
hen: Wir méchten, dass Du ..., sonst miissen
wir Dich zuriickholen.

Bei Medikation: Arzt*in hinzuziehen, es
sollte gepriift werden, ob eine Anpassung der
Medikation angemessen ist.

Auf personliche Krisenpléne/den person-
lichen Notfallkoffer (siehe Individuelle psycho-
logische Krisenpravention, S.29) verweisen
(Was hat Dir sonst geholfen?) und gewiinschte
Entlastungs- bzw. BeruhigungsmaBnahmen
unterstitzen.

Hilfe anbieten: zum Beispiel Gesprach mit
der PO/EST Uiber zuvor abgesprochene Entlas-
tungsmaglichkeiten.

Nichts hinter dem Riicken der FW regeln!

Oft ist es nicht notig, die Arbeit ganz auf-
zugeben. Ein strukturierter Tagesablauf mit
einigen Stunden nicht zu anstrengender Tatig-
keit ist unter Umstanden eher hilfreich.

Ressourcenorientierte Haltung in
Gesprachen (siehe Kap. 4).

Uber Konkretes sprechen: Ziele und
Tatigkeiten zur Alltagsbewaltigung vereinbaren;
welche Unterstlitzung ist nétig, usw. Ein
Wie geht es Dir? kann zum Versinken in lange
Ausfiihrungen fiihren.

Viel Geduld: Antriebs- und Willens-
schwéache kdnnen auftreten. Kleine Schritte
vorschlagen, Fokus darauf richten, was
gerade moglich ist, statt zu diskutieren,
warum was gerade nicht geht.

Hoffnung geben: Ich weiB, es geht dir
schlecht, ich weiB auch, solche Krisen gehen
vorbei, Du hast es schon mal geschafft, da
raus zu kommen. Das schaffst du dieses Mal
auch oder auch durch eine eigene hoffnungs-
volle Haltung: Wir kriegen das hin.
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Manchmal hilft auch, FW jammern und
klagen lassen. Das kann entlastend wirken:
einfach zulassen und nicht versuchen,
mit Vorschlagen dagegen zu arbeiten. Zeitlich
begrenzen und auf Ressourcen verweisen.

Wichtig ist ein respektvoller und wert-
schatzender Umgang, auch wenn es manch-
mal schwerfallt. Die Betroffenen sind u. U.
leicht kréankbar.

Grenzen setzen: Sollte die betroffene Per-
son sich gegen die Betreuungsperson wenden,
ist sich davon emotional abzugrenzen. Bei
grenziiberschreitendem Verhalten sollten diese
Grenzen auch respektvoll verbal kommuniziert
werden (,Ich bin da, um Dich zu unterstiitzen.
Verhalten XY werde ich aber nicht akzeptieren.)

In duBerst seltenen Fallen kann es unter
bestimmten Umsténden zu Aggressivitat
kommen. In dem Fall ist es wichtig, diese nicht
persénlich zu nehmen oder gekrankt bzw.
selbst aggressiv zu reagieren. FW brauchen
Halt.

Klare Positionen beziehen: Wir méchten,
dass du ... - aber wenn méglich, die Verant-
wortung nicht komplett abnehmen (Du kannst
entscheiden, wann oder wie ...).

Wenn starker Drang nach irrationalen Hand-
lungen geauBert wird: Auffordern, bis zum
nachsten Tag damit zu warten, dann noch ein-
mal dariiber sprechen.

Bei starker Angst: Moglichkeit bieten, sich
zu beruhigen, damit die Angst etwas abklingen
kann (Was kénnte dir jetzt helfen, weniger
Angst zu haben?). Die Betroffenen sind unter
Umstanden rationalen Argumenten lber den
Realitatsbezug ihrer Angst nicht mehr zugang-
lich. Wenn es einen guten Krisenplan gibt, wis-
sen die Betroffenen, was sie beruhigen kann.

Auch hier konnen SAFE-R-Gesprache (siehe
Kap. 4.5) helfen.

Ermahnungen wie sich zusammenreiBen
oder ... nicht immer alles so negativ sehen.
Das verstarkt nur den Druck und/oder die
Schuldgefiihle, die die Betroffenen ohnehin
schon haben.

Gefiihle bagatellisieren: Nimm es doch nicht
so tragisch ...

Urlaub oder Reisen sind bei eintretender
Krise eher kontraproduktiv. Die Krise reist mit
und kann sich in einer fremden Umgebung
ohne die gewohnte Tagesstruktur sogar noch
verstarken.

Besonderheiten bei Essstérungen:

Wenn Betreuungsperson erfahrt, dass FW mit
bekannter Essstérung in der Vorgeschichte
starke Gewichtsschwankungen durchlebt,
heimlich isst, usw. ist neben der praktischen
Unterstitzung wie oben beschrieben (siehe
S.51, DO’s) folgendes zu empfehlen:

Sofort offen ansprechen: Konfrontieren
mit eigenen Beobachtungen bzw. solchen
von Dritten - beziliglich des Essverhaltens,
der Gewichtsschwankungen, usw. - ohne
zu bewerten.

Nicht auf Diskussionen beziiglich Ess-
verhalten einlassen; das flihrt zu nichts.

Mit Betroffenen eine Vereinbarung treffen,
unter welchen Bedingungen sie den FWD
fortflihren kénnen:

- RegelmaBige arztliche Kontrolle wegen
moglicher Gesundheitsgefahrdung muss
gewahrleistet sein, wenn notig, unter
Begleitung einer vertrauten Person durch-
flihren

« FW ist einverstanden, dass jemand aus der
PO informiert ist.

RegelmaBig Kontakt mit FW und auch zu
Kontaktperson in der PO halten und sich lber
Verhalten informieren.
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Besonderheiten bei Suchterkrankungen:

Bei Suchterkrankungen (siehe S.18) konnen
Betroffene in manchen Fallen wenig Problem-
einsicht nach auBen zeigen. Daher muss

unter Umstanden etwas mehr Druck von auBen
ausgelibt werden.

Bei einer eintretenden Krise bei bekannter
Vorerkrankung (Riickfall) ist neben der prak-
tischen Unterstlitzung wie oben beschrieben
(siehe S.51, DO’s) folgendes zu empfehlen:

Mit Beobachtungen konfrontieren.
Auf Krisenplan verweisen.

Auf Kontakt zu professionellen Helfer*innen
(Suchttherapeut*innen, Suchtberatungsstelle,
Selbsthilfegruppe, Anonyme Alkoholiker*innen,
usw.) bestehen - vor Ort oder digital; ggf. bei
Kontaktaufnahme unterstiitzen.

Professionelle Hilfe zur Bedingung fiir Fort-
flihrung des FWD machen und die Konsequen-
zen fiir den Fall der Weigerung nennen (siehe
S.57, Abbruchempfehlungen).

Kontaktperson in der PO benennen
(FW kann vorschlagen), die Einhaltung der
Bedingungen kontrollieren kann.

RegelmaBige Gesprache mit FW und
Kontaktperson vor Ort, um sich liber den
Prozess zu informieren.

Starker Konsum fillt erst wiahrend des FWD
auf:

Mit Beobachtungen konfrontieren
und weiter wie oben (siehe Konflikte mit
Freiwilligen, S. 36)

Bei extremer Mediennutzung: Kann
Betreuungsperson nicht verbieten -
aber darauf hinweisen, dass das wahr-
genommen wird

Wenn Arbeitsfahigkeit aufgrund von starkem
Konsum (Alkohol, Drogen, Medien) einge-
schrankt ist: Beobachtung riickmelden, Verein-
barung treffen und Konsequenzen benennen,
fiir den Fall, dass keine Besserung eintritt.

Wenn FW von sich aus Problem sieht
— wie bei Ruickfall, (siehe oben)

Keine Verdachtsdiagnose einer Sucht-
erkrankung durch betreuende Person!
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Begleitung bei
akuten Krisen

Eine akute Krise bedeutet, unabhéngig davon,
ob es sich um eine bekannte Vorerkrankung
oder erstmalige Entwicklung handelt, dass die
Krisensymptome sich soweit verschlimmert
haben, dass eine Person nicht mehr in der
Lage ist, den eigenen Alltag zu bewéltigen und
flr sich selbst zu sorgen.

Auf jeden Fall professionelle Hilfe:
psychologische Krisenintervention, evtl.
kurzfristige Medikation durch Arzt*in, weitere
professionelle Begleitung. Auch ist ratsam,
in einer akuten Krisensituation frithzeitig die
Versicherung einzubeziehen.

Einweisung in Psychiatrie, wenn FW sich
trotz gesicherter Selbst- oder Fremdgefahr-
dung nicht freiwillig in stationdre Behandlung
begibt. Vorher die Zumutbarkeit der Umstande
in geschitzten Stationen der jeweiligen Ein-
richtungen sicherstellen. Im Notfall miissen
ggf. ZwangsmaBnahmen eingeleitet werden,
die in der Regel arztlich oder polizeilich ange-
ordnet werden miissen. Ggf. sind hier lander-
spezifische Regelungen und Verantwortlichkei-
ten zu klaren.

Selbstgefahrdung heift:

- Suizidgefahrdung (siehe auch folgenden
Abschnitt, S.55),

« FW schlaft, isst und trinkt tagelang nicht
mehr,

« FW ruiniert sich oder andere finanziell,

- FW geht hohe Risiken ein,

- gesundheitsbedrohliche Selbstverletzung,

- gefahrliches Untergewicht

Zwangsweise Riickholung: Wenn Ein-
weisung im Land nicht moglich, sollte gepriift
werden, ob unter (Zwangs-)Verabreichung von
ruhigstellenden Medikamenten eine (begleite-
te) Riickholung per medizinischer Evakuierung
moglich ist. Das sollte auf jeden Fall in Abspra-
che mit dem arztlichen Dienst des Versicherers

geschehen. Auch die rechtliche Seite muss mit
diesem geklart werden: Wer darf die Zwangs-
maBnahme (Ruhigstellung und Riickholung)
anordnen, wer muss um Einverstandnis gefragt
werden? Wer begleitet die MaBnahme?

Klarung, wer von wem Uber was benachrichtigt
werden darf (z. B. Eltern und andere Bezugs-
personen). Schutz der personlichen Daten
meist volljahriger FW muss gewahrleistet wer-
den. Empfehlenswert ist es, wenn die Anspra-
che von Notfallkontakten (z. B. der Eltern) vor
Beginn des FWD vertraglich geregelt wurde.

Besonderheiten bei Essstérungen:

Akute Krise bedeutet hier eine akute Gesund-
heitsgefahrdung (siehe Kap 1. Psychische
Stérungen, Essstorungen, S.17).

Sofortige Einleitung &rztlicher Behandlung,
evtl. auch Einweisung in ein Krankenhaus,
evtl. Rlickholung.

Klar Position beziehen zur Notwendigkeit
einer psychotherapeutischen und arztlichen
Behandlung.

Verbleib im Land nur, wenn FW arztliche
wie psychologische Behandlung akzeptiert und
dies im Gastland qualifiziert méglich ist.

Besonderheiten bei Suchterkrankungen:
Akute Krise bedeutet hier starker Missbrauch,
Uiber Tage hinweg unter Alkoholeinfluss oder
dem Einfluss anderer Drogen, auBBer Kontrolle,
nicht mehr arbeitsfahig, und/ oder kérperlicher
Zusammenbruch.

Bei bekannter Suchterkrankung im Out-
going: zurtickholen. Dann ist ein (erneuter)
Entzug notig: je schneller, desto besser.
Beim Incoming muss i.d.R. eine Einweisung
in Deutschland erfolgen.

Wenn keine Vorerkrankung bekannt:
Mit Beobachtungen konfrontieren und nach
Griinden fragen. Das muss noch nichts mit
Sucht zu tun haben, spricht aber flir Konsum-
erfahrung. Dann weiter wie bei Punkt ,starker
Konsum fallt erst wahrend des FWD auf*
(siehe S.53).
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Begleitung bei
suizidalen Krisen

Bei Menschen mit psychischen Stérungen
besteht in Krisensituationen ein erhéhtes Ri-
siko, einen Suizidversuch zu begehen, d. h. zu
versuchen, sich das Leben zu nehmen. Auch
ohne psychische Vorerkrankung kénnen sich in
akuten Krisensituationen Suizidgedanken und
-absichten entwickeln.

Verlauf einer suizidalen Krise
1. Erwagungsphase: Suizid wird als Problem-
[6sung in Betracht gezogen.

2. Ambivalenzphase: Unschliissigkeit, evtl.
Ankiindigungen oder Hinweise. Das sind oft
Hilferufe: ernstnehmen! Auch hier kann schon
etwas im Affekt passieren.

3. Entschlussphase: Scheinbare Beruhigung,
keine Hinweise mehr, wirken eher abgeklart:
Ruhe vor dem Sturm. Wird oft als Besserung
missverstanden!

Maogliche Hinweise auf eine Krise
Ausdruck von Todessehnsucht: z. B.
Die Toten, die haben es gut ..., Ich wiirde

am liebsten nicht mehr da sein.

AuBerungen wie Ich méchte nicht mehr le-
ben, am liebste wére ich tot, ich sehe keinen
Ausweg/ keinen Sinn mehr.

Explizite Ankiindigungen.

Die Begleitung solcher Falle ist niemals leicht.
AuBerungen wie die obigen I6sen Abwehr,
manchmal Arger und natiirlich Angst aus.
Daher sollten auch Fachkrifte in solchen
Fallen immer professionelle Unterstiitzung
in Anspruch nehmen.

Siehe Hammer & Pl6ssl, 2013.

Dieser Verlauf ist ein ungefédhrer
Umriss, die Krise kann auch anders
ablaufen bzw. ist in ihren einzel-
nen Phasen von auBen nicht immer oder
unterschiedlich zu beobachten

Moglicherweise haben Fachkrafte Hemmun-
gen, FW darauf anzusprechen, wenn sie Sui-
zidgedanken vermuten. Es gibt Beflirchtungen,
dadurch beim Gegenliber vielleicht Suizid-
gedanken erst auszulGsen (,die Person erst
auf die Idee bringen®). Das stimmt nicht! Kein
Mensch nimmt sich das Leben, bloB weil er*sie
darauf angesprochen wurde. Die meisten Men-
schen sind vielmehr erleichtert, wenn sie tiber
ihre Gefiihle und Gedanken sprechen kdonnen.
Bei dem Verdacht, dass eine Person Suizid-
gedanken hat, sollte die Fachkraft dies aktiv
ansprechen und nachfragen.

Bei Verdacht aktiv ansprechen. Ernst nehmen,
immer professionelle Hilfe bereitstellen, FW
nicht allein lassen.

Alleine versuchen, zu beraten oder suizidale
Handlungen zu verhindern.

WICHTIG: Es kann passieren, dass Fachkrafte
die Gefahr nicht erkennen. Nicht jeder Suizid
kann verhindert werden - vor allem dann nicht,
wenn die*der Betreffende das nicht will.

Auf jeden Fall professionelle Hilfe hinzu-
ziehen, auch zur Abklarung:

Vor Ort: Krisendienste, entsprechende
Beratungsstellen, Psychiater*innen, Psycho-
therapeut*innen.

Von Deutschland aus: Digitale Krisen-
intervention durch Telefonseelsorge, Krisen-
dienst, behandelnde Psychotherapeut*in-
nen/Psychiater*innen. (siche Anhang 4:
Anlauf- und Beratungsstellen)

Eine Zwangseinweisung in die Psychiatrie
kann nétig sein. Dafiir Arztin*Arzt hinzuziehen.

Bis Hilfe eingeleitet ist: Dafiir sorgen, dass
FW nicht alleine ist.
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Beratung der zustandigen Fachkréafte in
Deutschland und der Ansprechperson in der
PO durch eine professionelle Stelle (Krisen-
dienst oder Telefonseelsorge).

Werden die genannten Anzeichen wahr-
genommen, sofort aktiv nachfragen:
Du sagst ..., Kann es sein, dass Du manchmal
darliber nachdenkst, Dir das Leben zu
nehmen/Dir etwas anzutun?,
Manche Menschen in Krisen haben den
Gedanken, dass sie nicht mehr leben wollen.
Geht dir das auch so?

Im Gesprach auf eine sensible, ruhige und
sachliche Gesprachsfiihrung achten.

Professionelle Hilfe anordnen: Ich méchte,
dass Du mit ... sprichst. Gibt es eine Person,
mit der Du ...? Wenn nicht: Ich werde das fiir
Dich organisieren (ein Gespréch mit...).

Wenn FW Zeit zum Uberlegen haben
mdchte: Bis wann willst Du (iberlegen?
Gut, dann telefonieren wir dann nochmal.

Sich das Versprechen geben lassen, dass
bis zum nachsten Kontakt keine suizidalen
Handlungen unternommen werden:

Ich méchte, dass Du mir versprichst ...
Versprechen wiederholen lassen.
Ich verlasse mich darauf.

Wenn FW dieses Versprechen nicht geben
kann: Sofort eine Person hinschicken, nicht
mehr allein lassen - bis professionelle Hilfe
eingetroffen ist.

Fir engmaschige Betreuung sorgen:
Ankiindigen, dass regelmaBig nach FW
geschaut wird und dass kontinuierlich
Ansprechpersonen bereitstehen (bei TO
oder vor Ort).

Den Umgang mit suizidalen Menschen trauen
sich nicht alle Fachkrafte zu. Das hangt mit
Erfahrung, Ausbildung und auch der eigenen
Belastbarkeit zusammen. Daher auf eigenes
Zutrauen achten und im Zweifelsfall an andere
Mitarbeitende abgeben.
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Abbruchempfehlungen
bei FW mit psychischen
Storungen

Deutliche Anzeichen, bei deren Auftreten ein
Abbruch des FWD in Erwagung gezogen wer-
den sollte:

Wenn vor Ort keine addquate Versorgung
moglich ist:

- Fehlende qualifizierte professionelle Hilfe.

- FW verweigert Hilfe.

+ Gute Einstellung mit Medikamenten nicht
moglich.

Krise kann vor Ort nicht bewéltigt werden:
- Krise bessert sich trotz guter

Unterstiitzung nicht.

- Arbeitsfahigkeit kann nicht mehr
hergestellt werden.

- FW braucht 24/7 Betreuung.

+ Verschlechterung des Gesundheits-
zustands.

* FW kann nicht mehr selbstbestimmt

handeln (z.B. infolge starker Medikamente).

= Depressionen

= Selbstverletzendem

Verhalten

= Essstorungen

Wenn Krisen wiederholt auftreten:
Bei einer Zuspitzung im Verlauf mehrerer
Krisen, die zunehmend schlecht bewaltigt
werden.

Bei Selbst- oder Fremdgefahrdung

Bei Suizidgefahrdung und nach einem
Suizidversuch

Speziell bei Suchterkrankung:

Wenn starker Konsum (Alkohol und andere
Drogen) erst wahrend Einsatz auffallt und FW
nicht kooperativ ist.

Wenn ein Entzug im Outgoing notwendig
wird: Nicht im Gastland, Riickflihrung fiir
Behandlung in einer Suchtklinik. Im Incoming
mussen FW i.d.R. in Deutschland behandelt
werden.

Speziell bei Essstorungen:
Akute Gesundheitsgefahrdung durch
kritisches Untergewicht oder andere Probleme.

Keine gute arztliche Versorgung vor Ort
moglich (auch wenn zu weit entfernt).

Kein unterstiitzendes Umfeld (PO, andere
FW) kontinuierlich verfligbar.

= Psychischen Gesundheits-
problemen bei LGBTIQ+
Personen

Richtlinien von

MHFA Ersthelfer

(Ersthilfe fir psychische
Gesundheit) zum Umgang mit
verschiedenen psychischen
Stérungen und Gesundheits-
problemen wie

= Problematischem Alkohol-

und Substanzkonsum

= Psychischen Belastungen

wahrend der Corona Pande-
mie

= Traumatischen Ereignissen
» Panikattacken

= Suizidgedanken und

suizidalem Verhalten

Zielgruppe: Menschen,
die psychologische
Erste Hilfe bei

Betroffenen leisten

Kostenlose Downloads:
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Sexualisierte Gewalt

Sexualisierte Gewalt bezeichnet Handlungen,
die das sexuelle Selbstbestimmungsrecht
des Menschen verletzen. Die sexuellen Hand-
lungen werden dabei zur Ausiibung von
Macht und Gewalt vorgenommen. Haufig
findet sexualisierte Gewalt in Abhéngigkeits-
verhéltnissen statt.

Sexualisierte Gewalt umfasst:

(Versuchte) Vergewaltigung: (Versuchtes)
unerwiinschtes Eindringen in Korperéffnungen
mit Kérperteilen oder Gegenstanden.

(Versuchte) Sexuelle N6tigung: Erzwingen
von sexuellen Handlungen durch Gewalt oder
Androhung von Gewalt.

Sexueller Missbrauch: Sexuelle Hand-
lungen mit Abhéngigen (Kindern, Schutzbe-
fohlenen, schutzlosen Personen, z.B. durch
K.O.-Tropfen).

Sexuelle Belastigung: unerwiinschte
korperliche Beriihrungen sexueller Art, obszo-
ne Blicke, Worte oder Gesten, unerwiinschte
sexuelle Anspielungen, auch telefonisch, liber
Social Media, digitale Nachrichten etc.

Spezifische Auswirkungen von
sexualisierter Gewalt auf die kérperliche
und psychische Gesundheit:

Magliche psychische Folgen:
Traumatisierung (siehe Kap. 3.3), besonders
bei Vergewaltigung und Missbrauch

Schuld- und Schamgefiihle

Selbstzweifel, Selbsthass

Selbstverletzung

Riickzug

Gestorte Beziehung zum eigenen Koérper
Moégliche korperliche Folgen bei
Ubergriffen, v.a. Vergewaltigungen:

Verletzungen

Ungewollte Schwangerschaft

Infektion mit HIV oder Geschlechts-
krankheiten

Chronische Schmerzen

Gynakologische Probleme wie
Menstruationsstérungen
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Gefahrenabwehr, Gewahrleistung von
Sicherheit, Bereitstellung der psychosozialen
Versorgung.

Selbst langere Begleitprozesse libernehmen.

Wie bei anderen potentiell traumatischen
Erlebnissen (siehe auch individuelle, potentiell
traumatische Erlebnisse, S. 46)

Schnelle medizinische Versorgung bei
Vergewaltigung: HIV Postexpositionsprophyla-
xe (PEP) und Notfallverhiitung (,Pille danach®)
sollten innerhalb von 48 Stunden erfolgen.

Notfallverhiitung ist kein Schwangerschafts-
abbruch, sondern verhindert das Einnisten
der befruchteten Eizelle und somit eine
Schwangerschaft. Eine bereits bestehende
Schwangerschaft wird dadurch nicht unter-
brochen oder gefahrdet.

Ggf. Behandlung von Infektionen/
Geschlechtskrankheiten.

Beweissicherung:
Manchmal kann die Beweissicherung bei der
medizinischen Versorgung erfolgen, manchmal
muss das in einer gesonderten forensischen
Untersuchung geschehen. Das ist in jedem
Land anders geregelt. Da diese gyndkologi-
schen Untersuchungen meist belastend fiir die
Betroffenen sind, wird empfohlen, ihnen eine
zweite Untersuchung zu ersparen.

Wichtig: Vorhandene Spuren kénnen meist
nur innerhalb von 24 Stunden nachgewiesen
werden, jedoch langer aufbewahrt werden.
Die Spurensicherung kann, muss aber nicht
mit einer Verpflichtung zur Anzeige verbunden
sein.

Grundsatzlich: Die Entscheidung fiir die
medizinische Untersuchung und Beweis-
sicherung liegt allein bei den Betroffenen.
Allerdings sollte es eine informierte Ent-
scheidung sein.

Empfohlen wird daher schriftliches Informati-
onsmaterial, das bei Bedarf ausgehandigt wer-
den kann: mit landerspezifischen Hinweisen
Uber Moglichkeiten medizinischer Versorgung
und den dabei einzuhaltenden Zeitrahmen (sie-
he unten), tiber die rechtlichen Mdglichkeiten,
die Voraussetzungen fiir eine Anzeige und die
Bedingungen fiir forensische Untersuchung zur
Beweissicherung. Beratungsorganisationen fiir
Betroffene sexualisierter Gewalt haben oft ent-
sprechende Informationsbroschiiren.

Bereitstellen von Unterstiitzung:
Es sollten fiir jedes Gastland Informationen
Uiber entsprechende lokale Hilfs- oder Bera-
tungsorganisationen, die Vergewaltigungsop-
fer betreuen, vorliegen. Diese Organisationen
wissen in der Regel auch, wie die forensische
Beweisaufnahme geregelt ist. AuBerdem
sollten den Betroffenen niederschwellige Be-
ratungs- und Unterstiitzungsstellen genannt
werden, vor Ort und digital (siehe Anhang 4:
Anlauf- und Beratungsstellen)

Fiir Incoming-FWD: Das Hilfetelefon Ge-
walt gegen Frauen (siehe Anhang 4: Anlauf-
und Beratungsstellen) bietet Beratung in 18
Sprachen an, so dass es wahrscheinlich fir
Incoming-FW moglich ist, Unterstiitzung in
ihrer Muttersprache oder einer ihnen bekann-
ten Sprache zu erhalten.

Den Betroffenen glauben, immer!
Die Betroffenen sind nicht schuld oder
tragen Mitschuld an sexualisierter Gewalt, nie!
Auch unterschwellig geduBerte Zweifel oder
Schuldzuweisungen kdnnen sehr verletzen und
belasten.

Ausfiihrlich informieren liber Moglichkeiten
und den Zeitrahmen fiir medizinische Versor-
gung, Uber die rechtlichen Moglichkeiten sowie
die Voraussetzungen fiir eine Anzeige (forensi-
sche Untersuchung zur Beweissicherung) -
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am besten mit schriftlichem Material. Daher: - Sich eindeutig auf Seiten der Betroffenen
Keinen Druck ausiiben hinsichtlich arztlicher positionieren.

Versorgung oder Anzeige, sondern informieren!

- Sie darin bestarken, dass es nicht in

Vor Ort vorhandene entsprechende Hilfs- Ordnung war, was ihnen widerfahren ist.
organisationen beratend hinzuziehen. Sie
kennen sich mit den rechtlichen Aspekten - Ihre Reaktionen normalisieren: Es ist vollig
und mit der Begleitung aus. normal, dass sie*er sich dabei nicht wohl
geflihlt hat, dass sie*er es schlimm findet,
Zusatzlich / alternativ knnen deutsche usw.
Beratungsstellen kontaktiert werden, die
digitale Beratungsangebote zur Verfligung - Fragen, was sie*er sich jetzt an Unter-
stellen (siehe Anhang 4: Anlauf- und stiitzung wiinscht.

Beratungsstellen).

Betroffene sind sich besonders bei erlebtem

sexuellem Missbrauch oder Belastigung oft Siehe Entscheidungshilfen bzgl. potentiellen
unsicher, ob das wirklich nicht ,in Ordnung*” Abbruchs bei traumatischen Erlebnissen
war, was ihnen da passiert ist, bezweifeln ihre (siehe individuelle, potentiell traumatische
Wahrnehmung, schamen sich und fragen sich, Erlebnisse, S.46).

ob sie zu empfindlich reagieren. Daher ist ne-
ben allem oben schon Genanntem wichtig:

Flyer

Hilfe bei Erfahrungen mit
sexualisierter Gewalt
Weltwdrts. 2023.

Zielgruppe: FW
Verfligbar in den Sprachen:

Deutsch, Englisch, Spanisch,
Franzésisch

Kostenloser Download
als PDF:

www.weltwaerts.de

Sexualisierte Gewalt

im weltwédrts Programm.
Handreichung zu Theorie

und Begleitung.

Verein entwicklungspolitischer
Austauschorganisationen e.V.
(ventao). 2016.

Zielgruppe:
Begleitende Fachkrafte

Kostenloser Download
als PDF:

www.ventao.org
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Gruppenbezogene Gewalt
und Diskriminierungserfahrungen

FW konnen Diskriminierungen oder anderen
Formen von Gewalt auf Grund von (zugeschrie-
benen) gruppenspezifischen Merkmalen aus-
gesetzt sein.

Beispiele dafiir sind Gewalt auf Grund von
rassistischen Zuschreibungen

sozialer Herkunft (Klassismus)

Geschlecht und Geschlechtsidentitat
(Sexismus, Transfeindlichkeit)

Religionszugehdorigkeit (z. B. antiuslimischer
Rassismus, Antisemitismus)

sexueller Orientierung (Queerfeindlichkeit)

korperlicher oder geistiger Beeintrach-
tigungen (Ableismus)

Die Gewalt kann unterschiedlichste Formen
haben, von (struktureller) Ungleichbehand-
lung und Abwertungen bis hin zu kdérperlichen
Ubergriffen.

Black oder Schwarz, Indigenous und People of Color; Selbstbezeichnung
fir Menschen, die Rassismus erfahren - das B ist grofB, weil Black
als Selbstbezeichnung groB geschrieben wird, das i fir indigenous
wird als beschreibendes Wort klein geschrieben und der Unterstrich
inkludiert Menschen mit ambivalenter Stellung nach der Rassentheorie,
z.B. Slawen*innen, Juden*Judinnen etc.

Gruppenbezogene Gewalt spielt {iberall eine
Rolle. Sowohl in Outgoing- als auch in Inco-
ming-FWD kann eine Person beispielsweise
diskriminiert werden, weil sie BI_PoC /" ist
oder Hassverbrechen ausgesetzt sein, weil sie
trans® ist.

In Incoming-FWD ist zuséatzlich noch zu beach-
ten, dass je nach Entsendeland oder -region
historisch gewachsene, ungleiche Machtver-
héaltnisse zwischen dem Herkunfts- und Gast-
land Deutschland eine Rolle spielen, die auch
auf personlicher Ebene zum Tragen kommen.

Incoming-Freiwillige flihlen sich oft ab-
héngig von der Unterstiitzung und dem
Wohlwollen der Einsatzstellen, ihrer Gast-
familien oder anderer Akteur*innen, zu
denen sie in hierarchischen Verhéltnissen
stehen. Das kann dazu fiihren, dass Inco-
ming-Freiwillige aus Angst vor negativen
Konsequenzen das Gefiihl haben, sie
koénnten Kritik, Grenzen und Bediirfnisse
nicht klar &uBern.

(Miteinander Lernen in Incoming-
Freiwilligendiensten. AKLHU e.V. 2020. )

Das Erleben von Vorurteilen und Diskrimi-
nierung bedeuten ganz unmittelbar eine hohe
psychische Belastung fiir die Betroffenen.

Je nach Situation kann das Erlebte ggf. zu
einer Krise mit erhéhtem Unterstiitzungsbedarf
fihren (siehe Kap.3.2) oder es sich um einen
akuten Notfall handeln (siehe Kap. 3.3).
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Sicherheit gewahrleisten, aufmerksam und
ansprechbar sein, professionelle Hilfe bereit-
stellen.

Allein versuchen zu beraten, wenn es durch
das Erlebte zu einer Belastung oder Krise mit
erhohten Unterstiitzungsbedarf (Kap. 3.2) oder
zu einem akuten Notfall (Kap. 3.3) kommt.

Bereitstellen von Unterstiitzung

Fir jedes Gastland sollten Informationen
Uber die rechtliche Situation bei gruppenbezo-
gener Gewalt und liber Anlaufstellen vorliegen.

Den Betroffenen sollten niederschwellige
Beratungs- und Unterstiitzungsstellen genannt
werden, vor Ort und digital (s. Anhang 4:
Anlauf- und Beratungsstellen).

Unterstlitzung anbieten, die ein Empower-
ment der Person ermoglicht durch Hinzuziehen
von diskriminierungserfahrenen Expert*innen
(wie Selbstvertreter*innen mit Beeintrachtigun-
gen, Bi_PoC, Mitglieder der LGBTQIA+-Com-
munity).

Fiir Incoming-FWD:
TOs sollten FW im Falle von (struktureller) Ge-
walt unterstiitzen und informieren: Uber ihre
Rechte in Deutschland, ggf. Moglichkeiten,
rechtliche Schritte einzuleiten und lber Bera-
tungs- und Anlaufstellen (s. Anlauf- und Bera-
tungsstellen) .

Den Betroffenen immer glauben und ihre
Wahrnehmung nicht anzweifeln. Die Betroffe-
nen definieren, was Gewalt ist.

Die Betroffenen sind nicht schuld oder mit
schuld an Diskriminierung oder anderer grup-
penbezogener Gewalt. Auch unterschwellig
geduBerte Zweifel oder Schuldzuweisungen
kénnen sehr verletzen und belasten.

Sich eindeutig auf Seiten der Betroffenen
positionieren.

Sie darin bestarken, dass es nicht in
Ordnung war, was ihnen widerfahren ist.

Fragen, was die Person sich jetzt an
Unterstiitzung wiinscht.

Wenn die Fachkraft selbst keine vergleich-
baren Diskriminierungserfahrungen gemacht
hat, eigene Grenzen erkennen: eine Person, die
nicht betroffen ist, kann das Erleben nicht voll-
standig nachempfinden.

Moglichkeiten des Austauschs zum Emp-
owerment geben: Kontakt zu Selbstvertre-
ter*innen-Gruppen, Aktivist*innen, Anlaufstel-
len herstellen

Wenn FW trotz Unterstlitzungsbemiihungen
abbrechen will

Wenn keine sicheren Bedingungen herge-
stellt werden kdnnen und eine Gefahrdung fir
die*den FW besteht
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Tod von Freiwilligen

Leider kommt es vor, dass FW wahrend des
FWD zu Tode kommen, meist durch Unféalle.

In einem solchen Fall gibt es mehrere Betroffe-
nengruppen, fiir die auf unterschiedliche
Weise gesorgt werden muss:

Die anderen FW, vor allem die im selben
Gastland bzw. am selben Einsatzort.

PO, EST und Gastfamilie.

Eltern, Angehérige und Zugehorige (nicht
verwandte nahestehende Personen).

Involvierte Mitarbeitende der TO.

Auch wenn jeder Mensch auf individuelle Wei-
se trauert, sind haufig nachfolgend genannte
verschiedene Phasen der Trauer zu beobach-
ten, die zum Trauerprozess und der -verarbei-
tung gehoren (nach V. Kast). Betreuende wer-
den im Umgang mit Eltern, Angehdrigen und
Zugehorigen wahrscheinlich mit den ersten
beiden Phasen zu tun haben:

1. Schockphase, in der der Tod noch nicht
richtig realisiert wird; Betroffene wollen es
nicht wahrhaben, die Gefiihle sind wie be-
taubt.

2. Aufbrechende Emotionen: Verzweiflung und
Schmerz - oft gepaart mit Schuldgefiihlen oder
der verzweifelten Suche nach den Schuldigen,
dem Versuch eine Erklarung zu finden. Arger
und Wut auf Alle, auch auf die*den Verstorbe-
nen (z. B. ihren*seinen Leichtsinn).

3. Die eigentliche Trauer: mit Erinnerung an
die verstorbene Person, Verlustschmerz,
Traurigkeit, Vermissen, Verarbeiten der Trauer
und Abschied nehmen.

4. Akzeptanz und Neuanfang.
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Unterstiitzungsbedarf fiir Angehdrige und
Mitbetroffene: Trauer ist ein wichtiger und
gesunder Prozess, bei dem es gut ist, nicht
alleine zu sein. Normalerweise kommt Unter-
stlitzung von den Mittrauernden, von Verwand-
ten und Freund*innen. Psychologische Hilfe
ist dann meist nicht nétig. Handelt es sich um
einen sehr plétzlichen oder auch gewaltsamen
Tod oder ungewdhnliche Umstéande, z.B. einen
Unfall, dann kénnen die Reaktionen zunachst
heftiger ausfallen. Hilfe bietet gerade fir die
Anfangsphase eine Begleitung durch dafiir
ausgebildete Trauerhelfer*innen oder Seel-
sorger*innen. Fir Mitfreiwillige vor Ort bieten
sich digitale Angebote zur Trauerverarbeitung
an (siehe Anhang 4: Anlauf- und Beratungs-
stellen).

Unterstiitzungsbedarf fiir die zustédndigen
Mitarbeitenden der beteiligten Organisa-
tionen: Auch fiir die Mitarbeitenden der TO,
PO und EST kann der Prozess emotional sehr
anstrengend werden. Neben der Trauer um
die’den FW sind unter Umstanden auch noch
andere belastende Aufgaben zu bewaltige, wie
Kontakt mit den Eltern und anderen FW, die
Abwicklung mit Polizei, Versicherung, usw. Es
kann vorkommen, dass sich Mitarbeitende Vor-
wirfen ausgesetzt sehen oder sich mit Selbst-
zweifeln und Schuldgefiihlen plagen. Daher
sollten auch fiir diese Personen professionelle
Unterstiitzung wie Supervision und Nachberei-
tungsgesprache zur Verfligung stehen.

Trauerprozesse unterstitzen und erleichtern
durch die Organisation notwendiger Begleitung
oder Betreuung fiir alle Betroffenen (auch fiir
TO), Informationsmanagement und logistische
Hilfe.

Trauerprozesse selbst betreuen.

Vorbereitend: In den Krisenplanen sollte be-
reits festgelegt sein, wie der logistische Ablauf
und die Organisationsketten im Todesfall sind.

Fiir Outgoing-FWD: die TO muss sicherstel-
len, dass die deutsche Botschaft im jeweiligen
Entsendeland schnellstmdoglich informiert
wird. Die Mitarbeitenden des Konsulats vor
Ort bzw. der Polizei in Deutschland informie-
ren die Angehdrigen. Die TO darf die Aufgabe,
mit den Eltern oder anderen Bezugspersonen
Outgoing-FW in Kontakt zu treten, nicht selbst
tbernehmen, sollte fiir das weitere Vorgehen
jedoch Absprachen mit der Botschaft treffen.
Die TO sollte zeitnah und ggf. auch liber die PO
die anderen FW informieren; die PO informiert
die Gastfamilie und ggf. die EST.

Fiir Incoming-FWD: die TO sollte sicherstel-
len, dass die Eltern bzw. nachsten Angehdrigen
schnellstmdglich informiert werden. Die TO
kann die Aufgabe, mit den Eltern in Kontakt zu
treten, selbst libernehmen. Dabei ist dringend
davon abzuraten, die Nachricht telefonisch zu
Ubermitteln. In Incoming-FWD sollte die PO
eingebunden werden, um zu entscheiden, wer
vor Ort die Ubermittlung der Nachricht iiber-
nehmen kann. Neben den Angehdrigen sollte
der Trager zeitnah und ggf. auch lber die PO
die anderen FW informieren; die PO informiert
die Gastfamilie und ggf. die EST.

Im Incoming wie im Outgoing ist dringend zu
empfehlen, FW und PO zu vermitteln, die Er-
eignisse nicht schnell und breit zu streuen
(z.B. in sozialen Medien verbreiten), damit An-
gehdrige nicht zuféllig und z. B. Giber Facebook
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etc. Kenntnis erlangen bzw. viel spater infor-
miert sind, als Dritte, die selbst nicht betroffen
sind.

Einberufen des Krisenteams
aus 2-3 Personen: Ein Todesfall unter FW ist
auch fiir die zustandigen Referent*innen der
TOs eine emotionale Belastung. Daher sollte
nicht nur ein*e Referent*in damit befasst sein.
Das Krisenteam sollte von anderen Aufgaben
entlastet werden und Supervision erhalten.

Kontakt mit den Eltern und/oder anderen
Zugehorigen gestalten: In der TO sollten ein
bis zwei feste Ansprechpersonen festgelegt
werden, die den Kontakt mit den Zugehdrigen
tibernehmen. Wenn die Eltern mit jemandem
im Gastland Kontakt aufnehmen wollen, tber
TO organisieren, umgekehrt auch.

Mit den Eltern oder anderen engen Bezugs-
personen besprechen, wer welche Informatio-
nen Uber die Todesursache und die Gescheh-
nisse, die dazu gefiihrt haben, erhalten soll.

Betreuung im Gastland sicherstellen:

PO bitten, fiir sich selbst und ggf. fiir die
EST und die Gastfamilie je nach Bedarf eine
seelsorgerische oder psychosoziale Begleitung
und Nachbereitung zu organisieren.

Fur die FW im selben Gastland ebenfalls
seelsorgerische oder psychosoziale Begleitung
vor Ort oder digital organisieren, insbesondere
fir diejenigen, die der*dem FW personlich na-
hestanden, am selben Eisatzort eingesetzt wa-
ren, ggf. den Tod sogar miterlebt haben (siehe
Anhang 4: Anlauf- und Beratungsstellen).

Mit den FW:

Alle FW der TO méglichst zeitnah und aus-
fihrlich informieren. Wenn es Details gibt, die
nicht bekannt gegeben werden kdnnen, dies so
benennen und auch die Griinde dafiir (Wunsch
der Eltern, polizeiliche Ermittlungen, usw.).
Nachfragen soweit wie moglich beantworten.

Fiir alle eine Kondolenz-Emailadresse
einrichten, die dann an die Eltern und / oder
andere Angehdrige weitergeleitet wird.

Fir alle FW im Gastland die Méglichkeit fur
ein Zusammenkommen zum gemeinsamen Ge-
denken und Abschiednehmen geben; je nach
Gegebenheiten vor Ort ggf. auch gemeinsam
mit der Gastfamilie und den Mitarbeitenden
von PO und EST.

Besonders fiir die FW, die mit der*dem Ver-
storbenen direkt zu tun hatten, eine Beglei-
tung vor Ort oder digital organisieren (je nach
Wunsch einzeln oder als Gruppe).

Wenn FW direkt von den Geschehnissen,
die zum Tod gefiihrt haben, betroffen waren,
brauchen diese professionelle Betreuung
(siehe individuelle, potentiell traumatische
Erlebnisse, S. 46).

Bei den Nachbereitungsseminaren Raum
fiir das Thema geben und durch Rituale und/
oder andere Methoden einen bewussten
Umgang mit der Situation unterstiitzen, z. B.
eine Erinnerungsecke einrichten mit einem
Foto und einer Wandzeitung fiir Gedanken.

Mit den Eltern:

Eltern, die ihr Kind verloren haben, sind
verzweifelt, machen haufig sich selbst und
anderen Vorwiirfe und suchen irgendeinen
Umgang mit dieser Situation.

Die Aufgabe von Fachkraften der TO ist es
nicht, ihnen dabei zu helfen; aber sie kdbnnen
es ihnen etwas leichter machen, indem sie
Geduld und Wertschatzung aufbringen - auch
wenn das fiir sie selbst herausfordernd und
belastend sein sollte.
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Viele Eltern wollen so viel wie moglich dari-
ber wissen, wie ihr Kind diese letzte Zeit ohne
sie verbracht hat. Sie wollen vielleicht noch
irgendwie teilhaben an dem, was ihr Kind im
FWD gemacht hat.

Es kann fiir die Eltern wichtig sein, die TO
und die jeweilige Kontaktperson, also betreu-
ende Person, personlich kennenzulernen. Die
TO sollte ihnen diese Moglichkeit geben - und
auch so viele Informationen, wie méglich -
selbst wenn das anstrengend sein kann. Wenn
sich Betreuende abgrenzen miissen, sollten sie
es mit Verstandnis tun: Ich kann gut
verstehen, dass es flir Sie wichtig ist, das
zu wissen/zu tun ...; Wir haben lhnen alle
Informationen gegeben ...; Wir kbnnen das
nicht erméglichen ...

Bieten sie als TO oder betreuende Person
den Eltern an, den Kontakt zur PO/EST und zu
anderen FW zu vermitteln. Manche Eltern wer-
den auch in das Gastland reisen wollen, um die
PO/EST kennenzulernen.

Eltern werden der TO und/oder betreuenden
Person vielleicht auch Vorwiirfe machen.
Hier miissen sich Betroffene zum eigenen
Schutz natiirlich abgrenzen, wenn moglich auf
wertschatzende Weise: Ich kann verstehen,
dass Sie dariiber verédrgert sind / die Ursachen
herausfinden wollen ...

TO und/oder Betreuende sollten zudem auch
diesen Eltern Informationen dariiber geben,
was sie tun, um solche Vorfalle zu verhindern
bzw. wie sie damit umgehen.

Hilfe fiir die Mitarbeitenden der TO:

Zur Unterstitzung des Krisenteams klaren,
wer von den anderen Mitarbeitenden fiir
Entlastungsgesprache bzw. kollegiale Beratung
zur Verfligung steht.

Supervision fiir das Krisenteam.

Nachgesprach unter professioneller Leitung
fir die beteiligte Abteilung einschlieBlich
Krisenteam (Auswertung und emotionale
Unterstitzung).

Allen in der TO Beteiligten Méglichkeiten
zum bewussten Umgang mit der Situation
und zur Trauerverarbeitung geben durch
Trauerrituale, z.B. durch Einrichten einer
Erinnerungsecke mit Foto und Wandzeitung
flir Gedanken, einer Schweigeminute,
gemeinsamem Erinnern, usw.






sich an, einzelne Methoden im Team
sprechen bzw. zu erproben und zu
Insbesondere die Methode der Psycho-
chen Ersten Hilfe (PEH) sollte vorab selbst
arbeitet werden, denn ohne Vorbereitung ist
es moglicherweise liberfordernd, sie im Krisen-
fall ad hoc anzuwenden.
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Fur Alle:

Methoden der Gesprachsfiihrung

Das Klarungskarussell

Bei vielen der besprochenen Situationen wird
nicht sofort eindeutig erkennbar sein, was zu
tun ist. Hilfe kann neben unterstiitzenden Ge-
sprachen auch das Klaren des eigentlichen
Hilfebedarfs beinhalten sowie Aspekte wie
praktische Hilfe, Weitergabe von Informatio-
nen, Koordinierung mit anderen Akteur*innen.
Manchmal ist die jeweilige betreuende Person
nicht die richtige Ansprechperson oder zu-
mindest nicht die alleinige. Es kann sein, dass
zusatzliche Informationen bendtigt werden,
um die Rolle ausfiillen zu kdnnen. In manchen
Fallen werden Betreuende weiter vermitteln
mussen oder sie werden abwarten, Selbsthilfe
fordern und manchmal auch entlasten und
praktisch helfen. Es wird auch vorkommen,
dass sie erst einmal gar nicht genau wissen,
was zu tun ist. Daher kann es hilfreich sein,
zunachst einige Aspekte zu kléaren: so etwa die
eigene Haltung, um sich nicht in Gefiihlen, Rol-
len- und Auftragskonfusionen zu verstricken.
Die Methode Klarungskarussell mag dabei hel-
fen. Sie besteht aus vier Klarungsschritten:

Nach Hammer & Plossl, 2013

Auf der Geflihlsebene fragen:
Was |ost FW in mir aus?

Welche emotionale Reaktion wére jetzt fiir
mich stimmig?

Wie ist meine Beziehung zu FW?

Zum Beispiel: Betreuungsperson stellt fest,
zunehmend verargert zu reagieren auf FW,
die*der sich etwa einmal pro Woche mit klei-
neren Problemen meldet. ,K&nnte nicht erst
einmal versucht werden, diese Probleme selbst
vor Ort zu 16sen?” Bisher wurde immer ver-
sucht, FW eine Losung an die Hand zu geben.
Der eigene Unmut I&sst die Betreuungsperson
aber auch erkennen, dass das fiir sie selbst
nicht stimmig ist. Sie nimmt sich vor, beim
nachsten Mal mit FW dariiber zu sprechen, wie
Ressourcen vor Ort genutzt werden kdnnen,
um Probleme eigeninitiativ zu 16sen.

Innerhalb des Systems, in dem sich Betreuen-
de und FW bewegen:

In welcher Rolle begegnet die Betreuungs-
person der FW?

Welche Rolle haben Betreuende im Unter-
stlitzungssystem der FW?

Gibt es Uberschneidungen von Zusténdig-
keiten?
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Zum Beispiel: FW spricht kleinere Probleme
mit der Gastfamilie an und mochte, dass Be-
treuung mit den Gasteltern spricht. Die Be-
treuung ist nicht sicher, die richtige Ansprech-
person zu sind, da der Kontakt zur Gastfamilie
nicht so einfach herzustellen ist, und liberlegt,
wer FW vor Ort noch unterstiitzen konnte, z. B.
Mentor*in. Um FW dennoch zu unterstiitzen,
wird angeboten, mit Mentor*in zu sprechen.

3. Auftragsklarung
@ Eigenauftrag: Welchen Auftrag erteilt sich
betreuende Person selbst?

® Auftrag von FW: Welchen Auftrag erteilt FW
der Betreuung, was moéchte FW wirklich?

® Fremdauftrag: Welche Auftrage erteilen TO,
Angehdrige der FW, PO und wer noch an Be-
treuungsperson?

Zum Beispiel: FW meldet sich bei Betreuung
wegen groBer psychischer Belastung. Betreu-
ung versucht, FW in langen Gesprachen zu
helfen, fiihlt sich aber zunehmend liberfordert
und beginnt, darliber nachzudenken: Wer er-
wartet eigentlich von Betreuenden, psychische
Probleme ,,behandeln® zu kénnen? Will FW
das wirklich oder geht es evtl. nur darum, sich
einmal ausweinen zu kdnnen? Erwarten an-
dere Akteur*innen wirklich von Betreuung, ein
psychisches Problem ,behandeln“ zu kénnen
bzw. welche Erwartungen haben sie? Betreu-
ungsperson nimmt sich vor, bei nachster Ge-
legenheit FW zu fragen, was am meisten helfen
wiirde, und Informationen liber professionelle
Hilfe an die Hand zu geben.

4. Kontextklarung
Welcher Kontext bestimmt das Handeln als
betreuende Person?

® Normativer Kontext: Wofiir gibt es Regeln
und welche festgelegten Vorgaben und Ablaufe
bestehen? Ein normativer Kontext liegt zum
Beispiel bei Evakuierungssituationen oder bei
klaren RegelverstoBen seitens FW vor. Dann
bestimmen Regel und Vorgabe das Handeln
von Betreuenden.

AFE-R-Gespréch & Co.
achsfiihrung

©® Belastungskontext: Wie belastet ist FW,
wieviel praktische Unterstlitzung wird bend-
tigt, was muss ihr*'m abgenommen werden?

Ein Belastungskontext besteht bei starkeren
Belastungen, psychischen Problemen oder
Krisen, bei denen die Handlungsfahigkeit von
FW eingeschrankt ist. Der Grad der Belastung
bestimmt, wieviel an praktischer Unterstiitzung
FW brauchen.

©® Problemldése-Kontext: Dieser Kontext liegt
vor bei Problemen, die prinzipiell von den FW
selbst gelost werden kénnen, evtl. mit Unter-
stlitzung von auBen. Mochte FW selbst aktiv
werden? Wie mochte sie*er dabei unterstiitzt
werden? Angenommen, FW will selbst aktiv
werden, sollte Unterstiitzung angeboten wer-
den.
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Bei typischen Problemen

von Freiwilligen:

Losungsorientierte Gesprache

Diese Art der Gesprachsfiihrung ist als Grund-
gerlst immer dann hilfreich, wenn es um die
Unterstiitzung bei Problemldsung und Ent-
scheidungsfindung geht, z. B. bei den ,typi-
schen® FW-Problemen. Dabei sollen die FW
darin bestarkt werden, selbst Lésungsansatze
zu formulieren, Entscheidungen zu treffen und
die Losungen umzusetzen.

Es kann hilfreich sein, sich bei den Gespra-

chen als Gerlist an folgenden Ablauf zu halten:

Worum geht es eigentlich?

Wie kam es zu dem Problem, was hat es
ausgelost?

Welche Faktoren behindern eine Losung?

Gibt es verschiedene Sichtweisen des Prob-
lems? (Was sagen die anderen dazu?)

Kann man sich auf eine Formulierung des
Problems einigen? Ist das Problem zu viel-
schichtig oder sind es letztlich mehrere Pro-
bleme: Um welchen Teilaspekt soll es jetzt
gehen?

In der Gesprachsfiihrung ist es wichtig, aktiv
zuzuhoren, nachzufragen und dem Gegeniiber
eine Riickmeldung dariiber zu geben, was ver-
standen wurde. AbschlieBend kdnnen sich FW
und Betreuung auf ein Problem einigen und
dieses zusammenfassen.

Beispielsatze:

Ich habe jetzt verstanden, dass es um Folgen-
des geht: das Problem fiir Dich ist ... Sehe ich
das richtig?

Ich hére da verschiedene Probleme, (aufzéh-
len) ... Mit welchem sollen wir anfangen?

Wenn das Problem bekannt ist:

Normalisieren (wenn angebracht):
Die erste Zeit ist schwierig, das geht vielen so,
von solchen Problemen habe ich schon éfter
gehort. Nicht bagatellisieren, sondern auch die
Schwierigkeit anerkennen: Das ist sicher nicht
einfach flir Dich ..., usw.

Klaren, welche Art von Hilfe FW sucht:
Wie kann ich Dir denn jetzt helfen? Manchmal
wird gar keine Problemlésung erwartet,
sondern jemand will sich nur mal ausweinen
und braucht ein bisschen Zuspruch.

Wenn doch eine Lésung erwartet wird:
Welcher Zustand, welches Ziel wird ange-
strebt?

Wichtig: Manchmal liegen die Probleme in
Situationen begriindet, die weder FW noch
Betreuung andern konnen. Dann ware es eher
das Ziel herauszufinden, was jemand tun kann
oder wie FW so fiir sich sorgen kann, dass
sie*er damit besser zurechtkommt (siehe auch
Kap. 4.4, Ressourcen und Stressbewaltigung).
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3. Losungsmoglichkeiten sammeln
® Ziel ist es, verschiedene Losungsmoglich-
keiten zu finden.

® Zunéachst kann auch eine Liste von
moglichst vielen verschiedenen Lésungs-
moglichkeiten erstellt werden - ohne zu
beurteilen, was méglich ist und was nicht.
Durchaus auch kreative oder auBer-
gewohnliche Ideen zulassen! Beratende
diirfen ebenso Ideen beitragen.

® Wichtig ist, immer wieder zu fokussieren,
was die FW selbst tun kénnen. Unterstiitzung
darf aber angeboten werden.

Beispielsatze:
Welche Lésung wére Dir am liebsten?

Welche Lésungen wéren auch in Ordnung, mit
welchen Lésungen kénntest Du auch leben?

Was hast Du schon alles versucht?
Was hast Du noch nicht versucht?

Was féallt Dir sonst noch ein, was das Problem
|6sen kénnte?

Wie hast Du dhnliche Probleme friiher schon
mal gel6st?

Was/wer kann Dir noch helfen, dieses
Problem zu I6sen?

Was kannst Du tun, um die Situation fiir dich
ertrédglicher zu gestalten?

Was hilft Dir sonst, wenn es dir so geht?

Was kannst Du tun, damit Du dich besser
fiihlst?

Was wiirde Dir jetzt guttun?

4. Losungsmoglichkeiten auswahlen
@ Hier kdnnen Beratende durch Fragen wie
Was denkst Du, wird passieren, wenn Du ...
eine realistische Bewertung der Ideen fordern
und das mit Informationen wie zur Durchfiihr-
barkeit oder zu vorgegebenen Rahmenbedin-

AFE-R-Gespréch & Co.
achsfiihrung

gungen unterstiitzen. Unter Umstéanden kann
auch mal ein klares Nein, das geht nicht
angebracht sein.

® Entscheidung fiir eine Méglichkeit.

Beispielssitze:
Welche Lésungsméglichkeiten gefallen Dir am
besten?

Was ist realistisch und durchfiihrbar?
Was muss beachtet werden?

5. Umsetzung der ausgewahlten
Losungen — Handlungsplan festlegen
® Welches sind die ndchsten Schritte,

was muss als Nachstes getan werden?

® Wer macht was bis wann?

® Termin festlegen fiir ein Folgegesprach, bei
dem dann hinterfragt wird Was hat geklappt,
was nicht? und ggf. wieder zurilick zur Auswahl
oder neue Ideen sammeln.

Hilfe zur Entscheidungsfindung:

Optionen identifizieren
= Die verschiedenen Optionen
herausfinden und benennen lassen.

= Wenn es zu viele sind: Die drei

wichtigsten nennen lassen.

Optionen gegeneinander abwigen
» Attraktivitat: Zu welcher Option
fihlst Du dich am meisten

hingezogen?

= Vor- und Nachteile der verschiede-
nen Optionen benennen lassen:
Was ist positiv an dieser Option,

was spricht dagegen?

= Perspektivwechsel:
Wie wirde sich Dein*e beste*r
Freund*in entscheiden, wie Deine
Eltern ...7?
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Bei Konflikten:

Konfliktlosung

Vor allem bei festgefahrenen Konflikten oder
unverséhnlich erscheinenden Beteiligten
empfiehlt es sich, zunachst mit den jeweiligen
Konfliktparteien einzeln zu sprechen. Dafiir hat
sich der folgende Ablauf als hilfreich erwiesen:

Worum geht es: Worin genau liegt der
Konflikt, welches sind die gegensatzlichen
Positionen? Bei mehreren Konflikten:
priorisieren lassen.

Wer ist alles beteiligt: Wer sind die
Konfliktparteien, wer ist noch vom Konflikt
betroffen, wer hat Interesse an welcher
Losung, wer ist dariiber hinaus beteiligt?

Was wurde schon versucht, um den
Konflikt zu |6sen, was davon hat etwas
genlitzt, was nicht und warum nicht?

Was liegt dem Konflikt zugrunde: Welche
Interessen, Bedlirfnisse, Geflihle haben zu den
jeweiligen Positionen geflihrt?

Den Konfliktparteien die Sichtweise der
jeweils Anderen mit Schwerpunkt auf Interes-
sen und Bediirfnissen erlautern.

Mit beiden/allen Konfliktparteien gemein-
sam Losungsideen sammeln, die sich auf die
zugrundeliegenden Interessen und Bediirfnisse
beziehen: Wie kann den Interessen/Bedurf-
nissen entsprochen werden? Zuerst eine mog-
lichst kreative Sammlung anlegen, den Bezug
zu Interessen und Bediirfnissen herstellen.
Dann erst bewerten und auswahlen.

Einigung auf mogliche Losungen: Eine Ver-
einbarung zu den gefundenen L&sungen tref-
fen, Regeln fiir deren Einhaltung formulieren,
die Anstrengungen aller Parteien wiirdigen.
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Bei Stress und
Belastung: Ressourcen und
Stressbewaltigung fordern

Bei Belastungen, fiir die es keine schnelle
Problemlosung gibt, kann es auch hilfreich
sein, mit den FW zu liberlegen, was sie selbst
tun kénnen, um die Belastung besser aus-
halten zu kénnen:

Bewaltigungsstrategien und
Ressourcen erfragen:
Was kann Dir jetzt helfen/guttun?

Was brauchst Du jetzt, um dich besser zu
fiihlen?

Was hat Dir sonst geholfen, wenn es dir nicht
gut ging/in dhnlichen Situationen? Wie kann
Dir das jetzt helfen?

Was wiirde Dir jemand, der dich sehr gut
kennt, jetzt raten?

Gibt es eine Person, die Dir jetzt helfen
kénnte, mit der Du sprechen méchtest,
die Du in deiner Ndhe haben méchtest?

Was brauchst Du jetzt an Unterstiitzung
von uns?

Strategien zur Stressbewaltigung sammeln:
Selbstfiirsorge: Ausruhen, Bewegung,

nahrstoffreiche Erndhrung, Ablenkung,

die Ndhe Anderer.

Alltagsbewaltigung (Aktivitaten, Routinen,
Unterstiitzung).
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4.5 Bei Krisen:
Das SAFE-R-Ge:

Krise bedeutet génzliche (emotionale)
Uberforderung. Betroffene wissen nicht mehr
weiter und sind nicht in der Lage, sich mit
Problemlosungen zu befassen. Hier geht es
also zunachst darum, die emotionale Uber-
forderung zu reduzieren, d. h. dafiir zu sorgen,
dass die*der Betroffene sich beruhigen und
stabilisieren kann. Dann erst kann nach
Losungen gesucht werden. In einer Krise sind
Betroffene moglicherweise auch nicht in der
Lage, Losungsansétze selbst umzusetzen.

Sie brauchen daflir mehr Unterstiitzung.

Das SAFE-R Modell wurde als Gesprachsleitfa-
den entwickelt, der es auch Laien ermdglichen
soll, bei Krisen zu helfen, das psychische
Gleichgewicht Betroffener wiederherzustellen.
Wichtig ist, sich an den Ablauf zu halten,
und immer mit einem Was kannst Du jetzt
tun? und konkreten nichsten Schritten zu
enden.

Nach J. T Mitchell, G. S. Everly:
Handbuch Einsatznachsorge.
Stumpf & Kossendey, 2005.

AFE-R-Gesprach & Co.
achsfiihrung

sprach”

1. Stimulanzverminderung
und Stabilitat
® Distanz zum Krisenherd herstellen.

® Sicheren, ruhigen Rahmen fiir Gesprach
schaffen: Geeigneter Termin (Zeit nehmen) und
Ort (ungestort).

® Ggf. sich vorstellen und Anlass des
Gesprachs benennen.

® Langsam und behutsam vorgehen.

2. Anerkennen und Erfassen der
Situation/des Problems/Themas

® Was ist passiert? Auf Fakten konzentrieren
und auf die Situation begrenzen (Was ist dann
passiert? Was hast Du dann gemacht? Was
haben andere gemacht?, usw.)

® Wie geht es Dir jetzt?

- Aktiv zuhéren, erzdhlen lassen, schweigen
lassen, ggf. Nichtreden-Wollen akzeptie-
ren (Ist wohl gerade schwierig, dariiber zu
sprechen ...?).

- Geflihle, wenn angesprochen, anerkennen
(Du bist offenbar ziemlich wiitend...)

* Nicht bohren, nicht werten, nicht inter-
pretieren, nicht analysieren
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3. Forderung des Verstehens und
Normalisierung von Reaktionen

® Einordnung des Erlebten und der
Reaktionen (Das war eine schlimme Erfahrung
fiir Dich ...; Das war sicher frustrierend flir
Dich...; Das muss sehr schwierig fiir Dich sein
weey USW))

® Normalisieren (Nach solch einem Erlebnis/
in so einer Situation geht es vielen Menschen
so...)

4. Entwicklung wirksamer Bewalti-
gungsstrategien

® Nach bewahrten Bewaltigungsstrategien
und Ressourcen fragen (wie oben,

siehe Kap. 4.4).

® Informationen und Tipps geben zur Stress-
bewaltigung (siehe auch unten Kap, 4.6, PEH).

® Ggf. gemeinsam nach weiteren Moglich-
keiten suchen und auch anbieten.

AFE-R-Gespréch & Co.
achsflihrung

5. Riickkehr zur Eigenstandigkeit,
néchste Schritte

® Weiteren Unterstilitzungsbedarf erfragen
oder anraten und praktische Unterstiitzung
anbieten.

® Plan fir Bewaltigungsschritte machen (Was
wirst Du in den ndchsten Tagen tun, um ...?).

® Wenn so keine Verbesserung der Stabilitat
erreicht werden konnte: Weitere Begleitung
organisieren.
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Bei akuten Notfallen:
Psychologische Erste Hilfe

(PEH)

Psychologische Erste Hilfe (PEH) wurde als
Instrument fir Ersthelfer*innen entwickelt,
die Unfall- oder Uberfallsopfer versorgen. Im
FWD ist sie vor allem fiir akute Notfallsitua-
tionen, wie sie in den Kapiteln 3.3, 3.4 und 3.5
beschrieben werden, geeignet. Es geht dabei
sowohl um die Unterstiitzung im direkten
Kontakt und im Gespréach mit den Betroffenen
selbst als auch um praktische MaBnahmen zu
deren Sicherheit und Schutz und um prakti-
sche Unterstiitzung.

Zur PEH gehoren die folgenden Schritte,
deren Reihenfolge eingehalten werden
sollte:

Bei allen Notfédllen geht es immer als erstes um
Sicherheit: SAFETY FIRST!
Medizinische Versorgung geht immer vor!
Gefahrenabwehr:
- Klare Informationen beschaffen liber das
AusmaB des Ereignisses und die eventuell

noch bestehende Gefahr fur die FW.

- Ggf. Eigensicherung: Sich nicht selbst in
Gefahr bringen (bei Anwesenheit vor Ort).

2007

- Betroffene in Sicherheit bringen, aus der
Gefahrenzone entfernen (so etwa an siche-
re Orte im Land, auBerhalb, oder unter den
Schutz von jemandem stellen).

- Gegen Aggressionen, Vorhaltungen und
Neugierige abschirmen (z. B. seitens an-
derer FW, Projektmitarbeitenden, Presse,
USW.).

- Vor selbstgefahrdenden Aktionen schiitzen.

Manchmal miissen solche MaBnahmen auch
gegen den Willen der Betroffenen durchgefiihrt
werden: Menschen im Schock reagieren oft
nicht vernlinftig und neigen zur Verleugnung
der Gefahr oder ihrer Konsequenzen.

Kontakt angemessen herstellen:

Auf die Kontaktaufnahme oder den Kontakt-
wunsch der Betroffenen sofort eingehen oder
den Kontakt auf eine anteilnehmende Art her-
stellen:

Sich ggf. mit Namen und Funktion vorstellen,
wenn FW der Betreuung bisher unbekannt ist

Ich kiimmere mich jetzt um Dich, solange es
nétig ist und bis Du weitere Unterstiitzung be-
kommst. Wir haben bereits veranlasst,
dass ...

Uber nachste Schritte informieren.
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Kurzfristig fiir Sicherheit und Wohl sorgen:

Subjektives Sicherheitsgefiihl férdern:

- Es ist vorbei, Du bist jetzt sicher (oder
wirst jetzt in Sicherheit gebracht), wir
kiimmern uns, wir passen jetzt auf, dass
Dir nichts weiter passiert, usw. - wir
bleiben in Kontakt mit Dir, sorgen dafiir,
dass jemand bei Dir ist ...

- Was wiirde Dir jetzt helfen, dich sicherer
zu fiihlen? Was kénnen wir tun?

Fir korperliches und psychisches Wohl
sorgen: Wer kann bei den Betroffenen bleiben
und sich darum kiimmern?

Stabilisieren, wenn notwendig:

Emotional lberwaltigte oder desorientierte

Personen beruhigen, und ihnen helfen, sich

zurechtzufinden (siehe Kap. 4.5, SAFE-R):
Beruhigen, ohne abzuwiegeln.

Normalisieren der Reaktionen.

Mit ruhiger Stimme sprechen und aufmerk-
sam zuhdren.

Emotionalen Beistand bieten, weinen lassen,

trosten ...

Auf momentane Bediirfnisse und Sorgen
achten:

Was kann ich jetzt fiir Dich tun?
Hast Du Wiinsche oder Fragen?

Keine Sorge, wir kiimmern uns darum ...
Aber auch: aufmerksam zuhdoren!

Wenn moglich, alle Fragen beantworten,
Informationen geben.

Sprechen iiber Ereignis ermdglichen:
Wenn Betroffene das moéchten und
einigermaBen stabil sind.

Willst Du mir erzéhlen, was passiert ist?
(Wenn nicht: respektieren!)

Wie geht es Dir denn jetzt eigentlich?

Methoden der Gespréchsfiihrung

Geflihle und Reaktionen normalisieren: z. B.
Es ist normal, dass Du Angst hast. Was kann
ich tun, damit Du dich sicherer fiihIst?

Auch im weiteren Verlauf vor zuséatzlichen
Belastungen und psychischen Gefdhrdungen
schiitzen; psychische Not 16st groBes Schutz-
bedirfnis aus. Wenn nétig, schiitzen oder
abschirmen vor:

schlimmen Anblicken, Geriichen, Hitze,
Kalte, Regen ...

Neugierigen und Medien.

FW vor sich selbst schiitzen (selbst-
gefahrdendes Verhalten).

Geschiitzten Raum/Ort zur Verfligung
stellen, wo FW sich erholen kann.

Auf AuBerungen von Unsicherheiten
und Bedrohungsgefiihlen achten und dariiber
sprechen: Uber SchutzmaBnahmen oder
-moglichkeiten informieren: Wir passen
jetzt auf Dich auf ...

Stiitzend wirkt:
Betroffene nicht allein lassen
(evtl. Begleitung vor Ort organisieren).

Gefluihle der Betroffenen aushalten (weinen
lassen, schimpfen lassen, Angst verstehen).
Anteilnahme, trosten, zuhdren, schweigender
Beistand.

Ggf. vorsichtiger Kérperkontakt (vorher
Zustimmung der betroffenen Person einholen,
Vorsicht bei Gewalterfahrung und Achten
auf individuelles Ndhe-Distanz-Bediirfnis
Betroffener).

Praktische Hilfe anbieten:

Mit Betroffenen liberlegen, was sie an
weiterer Unterstiitzung brauchen, praktische
Hilfe oder Begleitung anbieten.

Informationen geben liber Hilfsmoglich-
keiten vor Ort und in Deutschland.
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Eigeninitiative fordern und dabei Unterstut-
zung anbieten.

Informationen liber moglicherweise auftre-
tende Belastungsreaktionen (siehe S.46) und
weiterfiihrende Hilfe.

Wenn Betroffene sich nicht stabilisieren
lassen: Bei andauernder Nichtansprechbarkeit

oder Orientierungslosigkeit Betroffener arzt-
liche Hilfe organisieren.

® Selbstschutz der Betroffenen achten:
Grenzen respektieren

©® Zeit lassen

® Mitgefihl zeigen

® Hoffnung geben

Andeutungen Uber Suizid oder Gewalt-
auslibung ernst nehmen

® Nur sagen, was auch so gemeint ist
@ Auf das eigene Befinden achten

® Konfrontieren, Vorwlirfe machen

® Insistierende Fragen

@ Analysieren und interpretieren

® In die Defensive dréangen

® Moralpredigten halten

® Urteilen

@ Bagatellisieren

® Von sich auf andere schlieBen:
Ich weiB, wie Du dich fiihlst ...

achsfiihrung

Empfohlene Bewiltigungsstrategien
fiir die Folgezeit:
® Dem Sicherheitsbediirfnis nachgeben

® Ein strukturierter Tagesablauf, soviel
Normalitat wie moglich

® Zur Ruhe kommen
® Bewegung
® Angenehme Ablenkung (nichts was aufregt)

® Ermutigen, sich etwas Gutes zu tun, womit
sich FW wohlfihlt

® Gesellschaft von Menschen, die guttun
©® Darauf achten, was einem nicht guttut

® Darliber sprechen: Ja, wenn Bedlirfnis be-
steht und mit Menschen, die es héren wollen

® Alkohol und nicht arztlich verschriebene
Beruhigungsmittel vermeiden
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Bei potentiell
traumatischen Situationen:
Der Traumasensible Ansatz (TSA)

Bei einem traumasensiblen Arbeitsansatz geht
es um bestimmte Handlungsleitlinien, die in
verschiedenen Kontexten und Handlungsebe-
nen - nicht nur in persénlichen Gesprachen

- erméglichen, die Bediirfnisse moglicherweise
traumatisierter Menschen zu berlicksichtigen
und weiteren Schaden zu vermeiden. Die PEH
richtet sich in vieler Hinsicht nach diesem An-
satz.

Ziele des TSA:
Sicherheit geben — Erneute Angst

vermeiden.

Beruhigung ermdéglichen — Zusatzlichen
Stress vermeiden.

Kontrolle zuriickgeben — Erneutes Geflihl
von Ausgeliefertsein vermeiden.

Retraumatisierung vermeiden.

TSA heiBt nicht:
Ein Trauma diagnostizieren zu kénnen.

Etwas aufdecken oder ermitteln zu miissen.

Die ganze Geschichte anhdren zu miissen.

Die Leitlinien des TSA:

Ein traumatisches Erlebnis bedeutet eine exis-
tentielle Bedrohung, nach der sich Betroffene
nirgends mehr sicher fiihlen. Sie brauchen
danach moglichst schnell die Sicherheit, nicht
weiter bedroht zu sein und beschiitzt zu
werden. Die Beruhigung der Angst- und Stress-
reaktion nach einem solchen Erlebnis sind
entscheidend dafiir, ob sich eine Traumati-
sierung entwickelt.

Das Gefiihl des Ausgeliefertseins erzeugt
ebenfalls Angst. Daher gilt es zu vermeiden,
dass Betroffene durch MaBnahmen oder Ver-
halten von Betreuenden erneut das Geflihl
haben, ,da wird etwas mit mir gemacht” oder,
dass Uber sie entschieden wird. Das Gefiihl,
keine Kontrolle, keine Handlungsmdglichkei-
ten zu haben, ist zu vermeiden. Wichtig sind:
Transparenz (Information tber die ndchsten
Schritte und eingeleitete MaBnahmen), die
Moglichkeit, an der Gestaltung bestimmter
Situationen mitwirken zu kdnnen und die Ein-
beziehung von FW in Entscheidungen.
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Bei traumatischen Erlebnissen, besonders
wenn sie mit Gewalt zu tun haben, werden sehr
personliche Grenzen verletzt, was oft tiefes
Schamgefiihl verursacht. Betroffene sollten
daher nicht zu etwas gezwungen werden, dass
ihre persdnlichen Schamgrenzen verletzen
konnte - wie Uber das Erlebte zu sprechen,
Anzeige zu erstatten, zu einem bestimmten Ort
zurlickkehren oder mit einer bestimmten
Person zu sprechen.

Es soll den Betroffenen ermdglicht werden,
langsam wieder zur Normalitat zurlickzukeh-
ren. Dabei ist es wenig hilfreich, als hilfloses
Opfer angesehen zu werden (Viktimisierung).
Selbst wenn Betroffene Schreckliches erlebt
haben, miissen sie als Personen in ihrem
Willen und ihrer Selbstbestimmtheit ernst
genommen werden. Wichtig ist die Einhaltung
von Vertraulichkeit: Es sollten nur die direkt
mit dem Fall befassten Mitarbeitende genau-
ere Informationen haben. Am besten bestim-
men die Betroffenen selbst, wer was erfahren
soll.

Methoden der Gesprachsfiihrung

Trigger sind Reize, die die Erinnerung an die
traumatische Situation und entsprechende
Reaktionen auslésen kdnnen. Wann immer
moglich, sollte in der ersten Zeit vermieden
werden, Betroffene solchen Reizen auszu-
setzen. Das kdnnen beispielsweise Orte sein,
Personen mit Merkmalen der Tater*innen (z. B.
Uniformen, Barte), Gerdusche (Knallen) oder
auch Situationen (z. B. eingesperrt sein, allein
in der Dunkelheit, usw.). Entsprechende
Hinweise der Betroffenen dariiber, was ihnen
Angst macht, sollten daher ernst genommen
werden, auch wenn das fiir Andere nicht
nachvollziehbar ist.
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der Betreuenden

Die Begleitung der FW in kleineren und groBe-
ren Krisen kann auch fiir die Betreuenden zur
Belastung werden. Die Hilfe bei der Bewalti-
gung anfanglicher Probleme kostet zusétzliche
Zeit, anspruchsvolle oder wenig selbststéandige
FW oder auch mangelnde Unterstiitzung von
POs kosten Energie. Bei Krisen und Notfallen
kommt auch die Anspannung wegen der gro-
Ben Verantwortung fiir die FW hinzu, eventuell
auch Angst um die Gesundheit oder Unver-
sehrtheit der FW. Wenn FW etwas zust6Bt,
kann das fiir die Betreuenden sehr belastend
sein. Oft kennen sie die FW gut, oder sie ma-
chen sich Vorwiirfe. Wenn die Betreuung eine
intensive oder haufige Auseinandersetzung
mit Gefahr, Gewalt oder Katastrophen mit sich
bringt, kann das auch das personliche Sicher-
heitsgefiihl und die emotionale Stabilitat der
Betreuenden erschiittern.

Die Folgen kdnnen sich folgendermaBen
bemerkbar machen:

Stressanzeichen wie innere Unruhe, Schlaf-
storungen, haufige Infektionskrankheiten.

Innerer Riickzug (keine Lust mehr auf Kon-
takte und Unternehmungen mit Freund*innen).

Die Gedanken an die FW sind nicht mehr
aus dem Kopf zu bekommen, auch zu Hause
nicht; davon trdumen.

Diinnh&utiger werden: schneller weinen oder

argerlich werden.

Angstlicher werden, Gefiihle von diffuser
Gefahr, verstarktes Misstrauen.

Selbstzweifel und Schuldgefiihle.

Um solche Folgen abzufedern, brauchen auch
die Fachkrafte Entlastung und Unterstiitzung.
Dies kann zum einen durch institutionelle
Unterstiitzung im Arbeitskontext geschehen,
zum anderen durch eine gute Selbstfiirsorge
seitens der Betreuenden.

Institutionelle Unterstiitzung

Bei Krisen und Notfallen: Immer im Team
(mindestens zwei Fachkréfte) daran arbeiten,
Entlastung von anderen Aufgaben organisie-
ren.

Rotierende Notfall-Handys (nicht das private
Handy fiir Kontakt mit FW benutzen. Es muss
Auszeiten fiir die Erreichbarkeit geben).

Kollegiale Beratung (Besprechung schwie-
riger Situationen mit FW).

Buddy-System (miteinander vertraute
Zweierteams aus Mitarbeitenden, um tber
emotionale Belastungen zu sprechen).

Externe Supervision und Fachberatung.

Schulungen fiir Stressmanagement und
Selbstfiirsorge.

Selbstfiirsorge

Selbstfiirsorge bedeutet zunachst einmal,
die eigene Belastbarkeit zu erhalten - durch
ausreichend Schlaf, Bewegung, gesunde
Erndhrung und Zugehdrigkeit zu sozialen
Gruppen und professionellen Netzwerken.

Um zu verhindern, dass sich Belastungen und
Stress schadigend auf die psychische und
korperliche Gesundheit auswirken, ist es ent-
scheidend, die eigenen Belastungsgrenzen
gut zu kennen und sie zu respektieren, statt
sie konsequent zu ignorieren.

Wichtig ist auBerdem, dem Organismus
regelmaBige Ruhephasen zu verschaffen.
Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit konnen
nicht ohne regelmaBige Erholung aufrecht-
erhalten werden.
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Empfohlen wird:
Ablenkung: Bewusst Tatigkeiten nach-
gehen, bei denen der Kopf abschalten kann.

Sich etwas Gutes tun: RegelméaBige erhol-
same Aktivitaten pflegen und bewusst genie-
Ben, um ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen
Arbeit und Freizeit zu erlangen (Work-Life-
Balance). Dazu gehort auch, die Sinne auf die
kleinen angenehmen Dinge im Alltag, die kurze
und entlastende Momente des Genusses bie-
ten, zu lenken.

Bewegung: Der Zusammenhang zwischen
regelmaBigen sportlichen Aktivitaten und
psychischer Gesundheit ist wissenschaftlich
belegt. Sie bauen nicht nur Blutzucker und
-fette ab, sondern wirken auch stimmungs-
aufhellend und steigern das Selbstwertgefiihl.
Besonders geeignet ist Ausdauersport.

Entspannung: Entspannungsiibungen
kénnen, regelmaBig durchgefiihrt, dem
Abbau kérperlicher Ubererregung und den
damit verbundenen Spannungszustédnden
dienen. Sie kdnnen Folgen langerer Belastung
kompensieren und als Erholung wirken.
Empfohlen werden z. B. Methoden wie
Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson
(PMR) oder Autogenes Training.

Fir alle diese Methoden gilt:

Individualitat: Jeder Mensch reagiert
anders und nicht jeder Person hilft alles.
Am besten ist, die verschiedenen Methoden
auszuprobieren, um herauszufinden, was
einem SpaB macht und am besten hilft. Es
gibt auch Menschen, die mit Entspannungs-
methoden gar nichts anfangen kdnnen.

Fir sie kann Ausdauersport eine gute Alter-
native sein.

Ubung: Sie miissen erlernt und trainiert
werden. Einmal ausprobieren und dann gleich
in einer Stresssituation anwenden wollen,
funktioniert meistens nicht. Wer sich ange-
wohnt hat, Entspannung als regelmaBigen
Bestandyteil in seinen Alltag einzubauen -
das heiBt mindestens dreimal die Woche, am
besten taglich - wird einen dauerhaften
Effekt wie mehr Geldstheit und Gelassenheit
erreichen. Wer darin gelibt ist, kann diese
Techniken auch kurzfristig zur Linderung von
akutem Stress einsetzen.

Ein weiteres Element der Selbstfiirsorge ist
die Aufrechterhaltung eines inneren Gleich-
gewichts. Das bedeutet, fiir belastende oder
erschreckende Erfahrungen gezielt Gegen-
Erfahrungen zu suchen, um das Gleichgewicht
wieder herzstellen. Unterstiitzen dabei soll das
folgende Arbeitsblatt. Es kann hilfreich sein,
es in guten Zeiten auszufiillen und in schlech-
teren Zeiten wieder durchzulesen - aber auch,
es in schlechteren Zeiten zu bearbeiten, um
dem Denken eine andere Richtung zu geben.
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5: Selbstfiirsorge der Betreuenden

Orte und Situationen, die mir Sicherheit vermitteln
(gegen das Gefihl von Unsicherheit und Bedrohung):

Menschen, denen ich vertraue
(gegen das Geflhl von Misstrauen):

Gruppen, Organisationen, Netzwerke, zu denen ich mich zugehdrig fihle
(gegen das Gefihl von Vereinzelung):

Bereiche in meinem Leben, auf die ich Einfluss habe
(gegen das Gefihl von Kontrollverlust und Hilflosigkeit):

Was mir das Gefihl von Lebendigkeit und Vergnigen vermittelt
(gegen das Erleben von Krankheit, Tod und Elend):

Was ich gut kann
(gegen Geflhle von Selbstzweifel):

Was meinem Leben Normalitdt, Ordnung und Struktur gibt
(gegen das Erleben von Chaos und Willkidr):
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Notfallbogen fiir Freiwillige
Volunteer Contact Details

A form of this type must be completed for each participant, for use by the sending partner
and the host partner. It is important to have the relevant details of a volunteer compiled in one sheet.
We advise to use the standard form provided below. Please make sure that you send a copy
of this sheet to the partner organization and/or the hosting organization of the volunteer.

VOLUNTEER NAME:

Address in Home Country:

Address in Host Country:

Telephone: Telephone:

Email: Email:

PARTNER ORGANIZATION MENTOR OF THE PARTNER ORGANIZATION:
Contact Person: Name:

Address: Address:

Telephone: Telephone:

Mobile: Mobile:

Email: Email:

Emergency number:

SENDING ORGANIZATION

GERMAN EMBASSY

Contact Person:

Contact Person:

Address: Address:
Telephone: Telephone
Email: Email:

Emergency number:

INSURANCE CONTACT

RELATIVE TO CONTACT IN EMERGENCY:

Contact Person: Name:
Address: Address:
Telephone: Telephone:
Email: Email:

Insurance number:

Emergency number:

/

Aus: Krisenmanagement im Freiwilligendienst.
Ein Leitfaden fur Entsendeorganisationen im
Rahmen von weltwarts. (siehe Literaturver-
zeichnis). Der Bogen ist in der Publikation in
verschiedenen Sprachen abgedruckt und kann fir
den Incoming-Bereich ebenfalls als Orientierung
dienen (ggf. nach Ubertragung ins Deutsche).
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Unbedenklichkeitsbescheinigung

Unbedenklichkeitsbescheinigung ~

Bei psychischen Vorerkrankungen ist es méglich, be-
handelnde oder begutachtende Fachkrafte um Informa-
tionen Uber die sich bewerbende Person zu bitten. Im
Regelfall enthalt eine Stellungnahme nur den Hinweis
~geeignet” oder ,nicht geeignet® und geht nicht auf De-
tails ein. Nur mit ausdriicklicher Zustimmung der frei-
willigen Person und einer Schweigepflichtsentbindung
konnen weitergehende Fragen in der Stellungnahme
behandelt werden. Diese stellen einen Eingriff in die
Personlichkeitsrechte der FW dar und sollten deshalb
mit Bedacht ausgewahlt werden. Eine Korrespondenz
mit medizinischen Fachkraften liber den Kopf der be-
troffenen Person hinweg ist zu vermeiden!

Der Behandlungsbedarf ist individuell, weshalb zu
prifen ist, inwieweit welcher Behandlungsbedarf
besteht.

Es ist also wichtig, dass aus der &rztlichen

Bescheinigung folgende Informationen hervorgehen:

1. Name von FW

2. Diagnose

3. Feststellung, dass nichts gegen einen Freiwilligen-
dienst in dem jeweiligen Land spricht (es ist wichtig,
das Land zu erwdhnen)

4. Feststellung, ob es einen Behandlungsbedarf gibt
oder nicht, wenn ja, in welchem Umfang

b. Feststellung, dass zum jetzigen Zeitpunkt kein Be-
handlungsbedarf besteht.

Fir die Versicherung sind die Informationen zum
Einsatzland und zum derzeitigen Stand (kein Behand-
lungsbedarf) relevant.

Die von Arzt*innen ausgefiillte und unterschriebene
Unbedenklichkeitsbescheinigung muss von den TO im
Original abgelegt werden.

Eine Unbedenklichkeitsbescheinigung kann z.B.
folgendermaBen formuliert werden:

Patient®in *XY* hat *“Diagnose”. Aus medizinischen
Griinden spricht nichts gegen einen Freiwilligendienst
in *Land” Zum jetzigen Zeitpunkt ergibt sich aus der
genannten Diagnose kein medizinischer Behandlungs-
bedarf vor Ort.

ODER

Patientin *XY* hat *Diagnose™. Aus medizinischen Griin-
den spricht nichts gegen einen Freiwilligendienst in
*Land” Zum jetzigen Zeitpunkt ergibt sich aus der ge-
nannten Diagnose kein medizinischer Behandlungsbe-
darf ODER (iber die unten aufgelisteten Behandlungen
hinaus kein weiterer Behandlungsbedarf vor Ort.

(Falls es Behandlungen gibt, die FW wahrend ihres
Freiwilligendienstes in Anspruch nehmen werden (z.B.
Vorsorgeuntersuchungen) konnen diese hier aufgelistet
werden.)

7
Vorlage auf Grundlage von Informationen
von bezev e.V.
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Assessment Manual Psyche
Fragebogen zur psychischen Gesundheit bezev e. V.

Was brauchst du, um Stress psychisch aushalten zu kdnnen?
(Zum Beispiel Rickzugsraum, Gesprachspartner*innen, Sport, Zuspruch, klare Zielvorgaben etc.)

Was verursacht bei dir psychischen Stress oder psychische Belastungen?

Wie oder womit reagierst du auf psychischen Stress? (Auswirkungen auf Kérper, Psyche, Sozialverhal-

ten, Sichtweisen). Bitte versuche, dich so gut wie méglich zu beschreiben.

Bitte beschreibe dein Kommunikationsverhalten, wenn du gestresst bist. (Zum Beispiel: Kannst du auch
im Stress fur deine Bedirfnisse einstehen? Brauchst du im Stress manchmal Hilfe von anderen, um deine
Bedlirfnisse zu benennen? Brauchst du Ansprache von anderen, um deine Bedirfnisse zu kommunizieren,

wenn du gestresst bist?)

Bitte beschreibe uns, was du zu Hause in Akutphasen (psychischer Stress) machst bzw. was dir dann gut hilft.
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Was winscht du dir in deinem Freiwilligendienst, wenn du (psychischen) Stress hast? Bitte versuche,
uns so genau wie mdéglich zu beschreiben, welche Unterstitzung du im ,Akut-Fall® im Ausland bendtigst.
Vielleicht hast du konkrete Vorstellungen, wer diese Unterstitzung leisten sollte? Bitte nenne dies
dann auch (z.B. dein*e Mentor*in, deine Entsendeorganisation, ein*e Arzt*in)

Wenn du psychische Begleitung fir bestimmte Themen wdhrend deines Freiwilligendienstes winschst:
Von wem, wie oft und fir was genau? (z.B. psychologische Begleitung durch eine/n Psychologen*in,
besondere Begleitung durch den*die Mentor*in)

Gibt es Personen, die wir im Akut-Fall informieren sollen, um dich zu unterstitzen? Wenn ja, welche?

Falls du eine psychische Beeintradchtigung/Behinderung hast: Bitte beschreibe diese in eigenen Worten.

Gibt es ein arztliches oder weiteres Attest Uber deine psychische Beeintrdchtigung/Behinderung, das du uns
zur Verfigung stellen kannst?

Falls ja, lege dieses doch bitte dem ausgefillten Formular bei.

Ja Nein
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Wenn du Medikamente bendtigst: Was missen wir zur Vorbereitung beachten?

Gibt es noch etwas, was wir Uber deine Beeintrachtigung/Behinderung und Unterstitzungsbedarfe wis-
sen und bericksichtigen missen?

Wenn du bereits deine Einsatzstelle und Tatigkeit im Ausland kennst: Gibt es noch etwas, was wichtig
ist uns fir die Vorbereitung mitzuteilen?

Bitte gib uns an, fir welche Bedarfe (und entsprechende Kosten dieser Bedarfe) im Ausland du bereits
(kreative) Ldésungen kennst. Dies hilft uns, uns auf die noch offenen Fragen zu konzentrieren. z.B.
Mitnehmen von Medikamente, Ubernahme der Kosten diese Medikamente im Ausland durch Versicherung oder
andere Geldgeber, bisherige Erfahrungen mit Herausforderungen und Lésungen (psychischer Art) beim
Reisen.
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fiir FW und Begleitende

Anlauf- und Beratungsstellen
fur FW und Begleitende

Im Folgenden werden Anlaufstellen fir FW aufgelistet,
die haufig auch digitale Beratungsangebote unter-
breiten. Somit kdnnen FW diese wahrend des FWD

in Deutschland und weltweit nutzen. Idealerweise

treffen TOs vorab Vereinbarungen mit diesen Diensten.

Viele der Stellen bieten auch fachliche Unterstiitzung
fiir Begleitende der TOs.

Die nachfolgende Auflistung erhebt keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit.

Psychische Belastungen / Krisen /
Psychische (Vor)Erkrankungen im FWD

Psychologen Online

www.psychologen-online.com

— Psychologische Beratung fiir Freiwillige

— Fachberatung fiir Begleitende und
Tragerorganisationen

— Kostenerstattung durch Versicherung oder
Programm miissen im Vorfeld gekléart werden

Notfalle / Krisen / Suizidgefahrdung

Telefonseelsorge

www.telefonseelsorge.de

— anonyme und kostenlose Beratung rund um die Uhr

— Per Telefon: 0800.111 0111 und
0800.1 11 02 22 (aus Deutschland)

— Email- und Chatberatung:
www.online.telefonseelsorge.de

— KrisenKompass der Telefonseelsorge als App -
Ein Notfallkoffer fiir die Hosentasche
www.telefonseelsorge.de/krisenkompass

Telefon Doweria

www.doweria-chat.de

— Russischsprachige TelefonSeelsorge

— Per Telefon: 030.4 40 30 84 54 (aus Deutschland)
— Chatberatung

Muslimisches SeelsorgeTelefon
www.mutes.de

— anonyme telefonische Gesprache
— Per Telefon: 030.4 43 50 98 21

Krisenchat

www.Krisenchat.de

— Psychosoziale Ersthilfe fiir Menschen bis 25 Jahre,
anonym und kostenlos, rund um die Uhr per
Chatberatung via WhatsApp oder SMS

(U25) Deutschland

www.u25-deutschland.de

— anonyme Beratung fiir junge Menschen bis
25 Jahren bei Suizidgedanken und in Krisen durch
Peers (speziell ausgebildete Gleichaltrige).

— Mailberatung

Sorgen-Tagebuch e. V.

www.sorgen-tagebuch.de

— Kostenloses Online-Tagebuch in dem anonym alle
Sorgen, Angste, Wiinsche und Probleme aufge-
schrieben werden kénnen. Auf Wunsch antworten
ehrenamtliche Berater*innen.

Gewalterfahrungen

Hilfetelefon Gewalt gegen Frauen

www.hilfetelefon.de

— Anonyme, kostenfreie, barrierefreie Beratung,
neben Deutsch in 18 Fremdsprachen und in
Gebardensprache

— Per Telefon: 116 016 (aus Deutschland)

— Email- und Chatberatung

Frauen gegen Gewalt e. V.

www.frauen-gegen-gewalt.de

— Suchfunktion fir Beratung und Hilfsorganisationen
vor Ort in Deutschland


https://online.telefonseelsorge.de/
https://www.telefonseelsorge.de/krisenkompass/
http://www.mutes.de
http://www.Krisenchat.de
http://www.u25-deutschland.de
http://www.sorgen-tagebuch.de
http://www.hilfetelefon.de
https://www.frauen-gegen-gewalt.de/organisationen.html
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TIN*-Antigewaltberatung

www.schwulenberatungberlin.de/angebote/queer-leben

—Beratung von trans®, inter* und nicht-binaren
Menschen bei Gewalt (u.a. Diskriminierung,
sexualisierter Gewalt), professionelle Beratung
fir Fachkrafte

—Beratung Online moéglich, Vermittlung an
Beratungsstellen vor Ort

—Per Telefon: 030.44 66 88-111, -114 oder -115

—Per Mail: beratung@tinantigewalt.de

Sexualisierte Gewalt

Schattenriss

www.schattenriss-onlineberatung.de

—>Anonyme Online-Beratung per Mail oder Chat fiir
Madchen* und junge Frauen* bis 26 Jahre

—Fachberatung fiir Begleitende

fiir FW und Begleitende

TIN*-Antigewaltberatung

www.schwulenberatungberlin.de/angebote/queer-leben

—Beratung von trans®, inter* und nicht-bindren
Menschen bei Gewalt (u.a. Diskriminierung,
sexualisierter Gewalt), professionelle Beratung
fir Fachkrafte

—Beratung Online moglich, Vermittlung an
Beratungsstellen vor Ort

—Per Telefon: 030.44 66 88-111, -114 oder -115

—Per Mail: beratung@tinantigewalt.de

Trauer

da-sein.de

www.da-sein.de

—>Beratung durch Peers und Infos fiir junge Menschen
bis 25 Jahren zu den Themen Abschied, Tod und
Trauer, Mailberatung

Tauwetter

www.tauwetter.de

— Anlaufstelle fir Manner, trans®, inter* und
nicht-bindre Menschen

— Beratung vor Ort in Berlin, telefonisch,
per Mail oder Brief

Wildwasser
www.wildwasser.de
—Fachberatungsstellen fiir Begleitende und Betroffene

Diskriminierung / Gruppenbezogene Gewalt

Antidiskriminierungsstelle des Bundes

www.antidiskriminierungsstelle.de

—>Beratung bei Diskriminierung oder sexueller
Belastigung in Deutschland

—>Per Telefon: 0800.5 46 54 65

—>Soforthilfe per Wegweiser (rechtliche Einordnung,
Hinweise auf Beratungsstellen je nach Art der
Diskriminierung:
www.antidiskriminierungsstelle.de/DE /wir-beraten-
sie/wir-beraten-sie-node.html

Young Wings

www.youngwings.de

—>Beratung bei Trauer durch Fachkrafte flir Menschen
bis 27 Jahre, anonym und kostenlos

—>Beratung per Mail, Chat oder Guppenchat

Bundesverband Trauerbegleitung e. V.

www.bv-trauerbegleitung.de/angebote/trauerbegleiter/

—>Sammlung von Trauerbegleiter*innen vor Ort in
Deutschland

Bundesverband verwaister Eltern und trauernder

Geschwister

www.veid.de

—>Angebote flir Betroffene und Begleiter*innen von
Trauernden


http://beratung@tinantigewalt.de/
http://www.schattenriss-onlineberatung.de
http://www.tauwetter.de
https://www.wildwasser.de/
https://www.antidiskriminierungsstelle.de
https://www.antidiskriminierungsstelle.de/DE/wir-beraten-sie/wir-beraten-sie-node.html
https://www.antidiskriminierungsstelle.de/DE/wir-beraten-sie/wir-beraten-sie-node.html
http://beratung@tinantigewalt.de/
http://www.da-sein.de
http://www.youngwings.de
http://bv-trauerbegleitung.de/angebote/trauerbegleiter/
http://www.veid.de
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Psychische Erkrankungen

Stellen im jeweiligen 6ffentlichen
Gesundheitssystem:

Niedergelassene Hausarzt*innen oder
Fachérzt*innen (Psychiatrie)

Niedergelassene Psychotherapeut*innen

Psychiatrische Krankenhauser /
Krankenh&user mit psychiatrischer Abteilung

In Deutschland:
Sozialpsychiatrische Dienste / Krisendienste vor Ort

Traumaambulanzen

SeeleFon des BApK
www.bapk.de/ar/angebote/seelefon.html
—>Beratung fiir Angehorige psychisch erkrankter

Menschen.

—Per Telefon: 0228-71002424
—>Per Mail: seelefon@bapk.de

Depression

Deutsche Depressionshilfe
www.deutsche-depressionshilfe.de
—>Ausfiihrliche Informationen zu Depression
—Info-Telefon Depression:

0800.3 34 45 33 (kostenlos aus dem dt. Festnetz)

Essstorungen

ANAD

www.anad.de

—Viele Informationen, Tests und Adressen zum Thema
Essstorung

—Anonyme, kostenlose Beratung per Telefon oder
Online per Video fiir Betroffene, Angehdrige und
Begleitende

—>Per Telefon: 089.21 99 73-99

fiir FW und Begleitende

Sucht, Drogen

Keine Macht den Drogen

www.kmdd.de/adressen-und-links-zur-sucht--und-dro-

genberatung-deutschland.htm

—Informationen und Adressen von Hilfsangeboten in
Deutschland

Bundesweite Sucht- und Drogen-Hotline
—>Per Telefon: 01806.31 30 31 (kostenpflichtig)

Beratungsfiihrer zu Suche von Beratungsstellen in
Deutschland vor Ort:
www.dajeb.de/beratungsfuehrer-online/beratung-in-ih-
rer-naehe


https://www.bapk.de/ar/angebote/seelefon.html
mailto:seelefon@bapk.de
http://www.deutsche-depressionshilfe.de
http://www.anad.de/
http://www.kmdd.de/adressen-und-links-zur-sucht--und-drogenberatung-deutschland.htm
http://www.kmdd.de/adressen-und-links-zur-sucht--und-drogenberatung-deutschland.htm
http://www.dajeb.de/beratungsfuehrer-online/beratung-in-ihrer-naehe
http://www.dajeb.de/beratungsfuehrer-online/beratung-in-ihrer-naehe
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Nachsorge nach Riickkehr —
Angebote und Kontakte in Deutschland

Im Folgenden werden Anlaufstellen in Deutschland
genannt, die Outgoing-FW nach ihrer Riickkehr und
Incoming-FW wahrend ihres Dienstes (ggf. nach
Klarung der Kosteniibernahme) nutzen kénnen.

Natiirlich kann ebenfalls je nach Problemlage an die im
Anhang 4 genannten Stellen verwiesen werden.

Psychosoziale Beratungsstellen der
Wohlfahrtsverbinde

Je nach Region und Thematik etwa Caritas, Diakonie,
AWO, Deutsches Rotes Kreuz. Die ortlichen Anlauf-
stellen finden sich auf den Webseiten der jeweiligen
Verbande.

Psychologische Beratung fiir Studierende

www.studierendenwerke.de

Pro Familia (Schwangerschaft,
Schwangerschaftsabbruch, Sexualitat)

OkAD|

E%ﬁ www.profamilia.de

Beratungsangebote des Lesben- und
Schwulenverbands (LSVD) fiir LGBTQIA*
— Rechtsberatung:

el
[l

www.lsvd.de

— Beratungs- und Therapieangebote

www.vlsp.de

Psychotherapie und Traumatherapie

Uber die Krankenkassen finanzierte Psychotherapien
gibt es nur bei den Therapeut®innen, die sich psycho-
logische oder drztliche Psychotherapeut*innen nennen
dirfen. Bei allen anderen miissen Betroffene selbst die
Kosten tragen.

—Telefonische Vermittlung in eine psychotherapeuti-
sche Sprechstunde: Tel: 116 117
—Psychotherapeut*innen: Bundesweite Suche nach
Psychotherapeut*innen mit Kassenzulassung liber den
Patientenservice:

E%El
T
EIEES  www116117.de

Bei den Ausbildungsinstituten fiir Psychotherapie sind
auch Therapieplatze zu bekommen, oft schneller als bei
den niedergelassenen Psychotherapeut®*innen:

— Flr Verhaltenstherapie:

www.verhaltenstherapie.de

— Fiir Tiefenpsychologische fundierte Psychotherapie:

www.therapie.de

— Traumatherapeut®innen: www.gptg.eu

— Traumaambulanzen:

(=] el

P

[= www.projekt-hilft.de
Selbsthilfe

— Selbsthilfegruppen fiir die verschiedensten Themen
und Regionen

EAE

%‘ﬁ www.nakos.de


http://www.gptg.eu/
https://www.studierendenwerke.de/themen/beratungsangebote/psychologische-beratung
https://www.studierendenwerke.de/themen/beratungsangebote/psychologische-beratung
http://www.profamilia.de
http://www.profamilia.de
https://www.lsvd.de/de/recht/beratung.html
https://www.vlsp.de/beratung-therapie/beratungs-und-therapieangebote-von-vlsp-mitgliedern
https://www.116117.de/de/index.php
http://www.projekt-hilft.de
www.verhaltenstherapie.de
www.verhaltenstherapie.de
https://www.verhaltenstherapie.de/ausbildung/psychologische-psychotherapie/ausbildungsinstitute-pp
www.verhaltenstherapie.de
http://www.therapie.de/psyche/info/psychotherapie-ausbildung/
adressen-und-links/tiefenpsychologie-psychoanalyse/
https://projekt-hilft.de/liste/kategorie/traumaambulanz
http://www.nakos.de

http://www.nakos.de
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