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Einleitung
Während der letzten Jahrzehnte wird die 
psychosoziale Belastung durch Notfäl-
le gesellschaftlich und auch als Teil der 
Akutversorgung in der Gefahrenabwehr 
immer stärker berücksichtigt (von Wie-
tersheim, 2020). Beschränkte sich die 
Akutversorgung lange Zeit maßgeblich 
auf medizinisch versorgungspflichtige 
Personen, so rückt inzwischen zuneh-
mend auch die psychosoziale Betreu-
ung unverletzter Betroffener in den Fo-
kus, z. B. nach unerwarteten Todesfällen, 
schweren Unfällen und anderen hoch-
belastenden Ereignissen. Sogenann-
te Psychosoziale Akuthilfen (PSAH) als 
Teil der Psychosozialen Notfallversor-
gung (PSNV) werden von hinzugerufe-
nen Teams der Notfallseelsorge und Kri-
senintervention (KIT) im Rahmen der 
Gefahrenabwehr geleistet (nicht zu ver-
wechseln mit der Psychischen Ersten Hil-
fe durch Einsatzkräfte z. B. des Rettungs-
dienstes, die ohnehin am Einsatzort sind) 
(Bundesamt für Bevölkerungsschutz und 
Katastrophenhilfe, 2012). Ihre Zielgrup-
pe sind (medizinisch nicht behandlungs-
pflichtige) Überlebende, Angehörige, 
Hinterbliebene, Zeugen sowie Vermis-
sende. Doch auch wenn sich die Alarmie-
rung von PSAH nach stark belastenden 
Ereignissen zunehmend etabliert und 
die psychosoziale Akutbetreuung kaum 
mehr grundsätzlich infrage gestellt wird 
(Hoppe, 2020a; Steil, 2020; von Wieters-
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Zusammenfassung: Seit rund 30 Jahren 
leisten Teams der Krisenintervention und 
Notfallseelsorge Psychosoziale Akuthilfe 
bei Betroffenen von hochbelastenden 
Akutereignissen. Während international 
erste Studien die Wirksamkeit von Akut-
interventionen nahelegen, wurde die 
in Deutschland zunehmend etablierte 
alltagsnahe Arbeitsweise der Psycho-
sozialen Akuthilfe bislang kaum wissen-
schaftlich ausgewertet. Der vorliegende 
Artikel stellt erste Ergebnisse eines For-
schungsprojektes vor, in dem 204 vom 
Kriseninterventionsteam KIT-München 
betreute Betroffene sowie die KIT-Einsatz-
kräfte der zugehörigen Einsätze befragt 
wurden. Der Fokus des Artikels liegt auf 
den Betreuungsmaßnahmen: Neben 
der Häufigkeit ihrer Durchführung aus 
Sicht von Einsatzkräften und Betroffenen 
wird insbesondere die Akzeptanz der 
Maßnahmen aufseiten Betroffener aus-
gewertet. Die Ergebnisse zeigen, dass die 
einzelnen Maßnahmen von Betroffenen 
ausnahmslos als hilfreich bewertet 
werden, wenn auch in Abstufungen: Das 
Wahrnehmen und Erfüllen von Bedürf-
nissen der Betroffenen in der Akutphase 
wird besonders positiv, eine Abschied-
nahme von Verstorbenen als etwas 
kritischer eingeschätzt. Die KIT-Betreuung 
insgesamt wird als sehr hilfreich erlebt.

Schlüsselwörter: Kriseninterventions-
team; Psychosoziale Notfallver-
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heim, 2020), ist bisher nur wenig über die 
Wirksamkeit der Interventionen bekannt 
(Bengel et al., 2019).

Zwar wurden in einem Konsensus-
prozess, moderiert vom Bundesamt 
für Bevölkerungsschutz und Katastro-
phenhilfe, weithin anerkannte Leitlini-
en für die PSAH formuliert und somit 
eine wesentliche Grundlage für Struk-
tur, Ausbildung und Dienstbetrieb des 
Fachbereichs erarbeitet (Arbeiter-Sama-
riter-Bund Deutschland e. V. et al., 2021; 
Bundesamt für Bevölkerungsschutz und 
Katastrophenhilfe, 2012). Die Einhaltung 
dieser Standards liegt aber im Ermessen 
der einzelnen Teams; eine übergeordne-
te Qualitätskontrolle besteht nicht (dazu 
beispielhaft Bayerisches Staatsministeri-
um des Innern für Sport und Integration, 
2018).

Die theoretische Basis für die Arbeits-
weise der PSAH fußt maßgeblich auf den 
fünf Prinzipien der Akutintervention, die 
Hobfoll et al. (2007) aus einer Auswertung 
zahlreicher empirischer Untersuchun-
gen von Großschadenslagen abgeleitet 
haben: das Vermitteln eines Gefühls von 
Sicherheit, Beruhigung, Stärkung des ei-
genen und kollektiven Selbstwirksam-
keitserlebens, Stärkung von Verbunden-
heit und das Vermitteln von Hoffnung 
(Hobfoll et al., 2007). Zwar werden Maß-
nahmen der Psychologischen Ersten Hil-
fe entsprechend diesen Prinzipien von 
nationalen wie internationalen Leitlinien 
empfohlen (z. B. Arbeitsgemeinschaft der 
Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften e. V., 2019; Bundesamt für 
Bevölkerungsschutz und Katastrophen-
hilfe, 2012; European Network for Trau-
matic Stress, 2008; National Institute for 
Health and Care Excellence, 2018; North 
Atlantic Treaty Organisation, 2008), es 
wird in dem Zusammenhang aber stets 
auf die Notwendigkeit empirischer Eva-
luationsstudien hingewiesen (Allen 
et  al., 2010; Bengel et  al., 2019; Forbes 
et al., 2011; North & Pfefferbaum, 2013; Tol 
et al., 2014). So sei die Frage, ob es über-
haupt effektive Frühinterventionen gibt, 
noch unbeantwortet, auch Art und Zeit-
punkt bestimmter Interventionen seien 
durch die Studienlage kaum zu begrün-
den (Bengel et al., 2019).

Im deutschsprachigen Raum existie-
ren inzwischen zahlreiche Fachpublika-
tionen zum Thema (u. a. Hammerl et al., 
2023; Hausmann, 2021; Hoppe, 2022; 
Kröger, 2013; Krüsmann & Müller-Cyran, 
2005; Lasogga  & Münker-Kramer, 2021; 
Nikendei, 2017), jedoch nur wenige wis-
senschaftliche Untersuchungen. Zwar 
wurden vereinzelt große Schadenslagen 
aus Sicht der PSNV bzw. PSAH systema-
tisch evaluiert (z. B. Blank-Gorki et  al., 
2017; Neumann et al., 2021). Für alltags-
nahe Einsätze liegen bislang aber kaum 
Arbeiten vor: In einer Untersuchung von 
Karl (2001) konnten keine belastbaren 
Erkenntnisse zur Frage der Wirksamkeit 
von alltagsnaher PSAH vorgelegt werden, 
was insbesondere auf zu kleine Stichpro-
bengrößen zurückzuführen war. Und so 
steht die PSAH vor der paradoxen Situa-
tion, dass Kriseninterventionsangebote 
zwar immer selbstverständlicher vorge-
halten werden, bis heute aber viele zen-
trale Fragen zur Wirksamkeit unbeant-
wortet sind. Dass einzelne Maßnahmen 
z. B. bei bestimmten Betroffenengrup-
pen unwirksam sind oder sogar schaden 
könnten, ist nach aktueller Forschungs-
lage nicht komplett auszuschließen – ein 
nicht nur wegen der hohen Vulnerabilität 
Betroffener problematischer Umstand.

Für empirische Forschung im Bereich 
der PSAH bestehen jedoch einige Hür-
den. Eine zentrale Herausforderung ist 
die Rekrutierung einer geeigneten Kon-
trollgruppe, da die randomisierte Zutei-
lung zu einer Bedingung ohne Unter-
stützung ethisch 
problematisch ist. 
Andere Zugänge 
zu möglichen Kon-
trollgruppen wer-
den durch Belange 
des Datenschut-
zes unterbunden. 
Die aufgrund die-
ser Herausforde-
rungen naheliegenden reinen Beobach-
tungsstudien im Feld erlauben jedoch 
keinen Rückschluss auf kausale Wirkun-
gen der Intervention, da vielfältige Ein-
flussfaktoren, wie u. a. prä-, peri- und 
posttraumatische Schutz- und Risikofak-
toren, aber auch Ereignisart und Art der 

Betroffenheit, nicht ausgeschlossen wer-
den können (Bengel et al., 2019). Forbes 
et al. (2011) unterstreichen die methodi-
schen Herausforderungen entsprechen-
der empirischer Untersuchungen, u. a. 
aufgrund des Umstandes, dass wegen der 
sehr heterogenen Notfallsituationen und 
Bedürfnisse Betroffener bestimmte In-
terventionen nicht immer wie empfoh-
len und damit standardisiert, sondern 
bedürfnisgerecht durchgeführt werden. 
Zudem scheitern selbst einfach gehal-
tene Nachbefragungen der Betroffenen 
in der Regel schon an der nicht umsetz-
baren Kontaktaufnahme, da PSAH ty-
pischerweise nur einmalige Betreuung 
umfasst und viele Teams keine Kontakt-
daten Betroffener dokumentieren. Aus 
konzeptueller Sicht besteht bislang kei-
ne Einigkeit, wie Wirksamkeit in diesem 
Feld zu definieren ist: Sollte PSAH erst 
dann als »wirksam« bezeichnet werden, 
wenn Häufigkeit bzw. Ausprägung von 
Traumafolgestörungen signifikant zu-
rückgehen? Oder wären auch niedrig-
schwelligere Effekte relevant, die sich z. B. 
in Funktionsniveau und Wohlbefinden 
oder der Empfindung, in der Akutsitua-
tion nicht allein zurückzubleiben, zeigen 
könnten?

Aufgrund dieser vielen offenen Fra-
gen und der methodischen Herausforde-
rungen in der Realisierung entsprechen-
der Studien erscheint es in Anbetracht 
der unvollständigen Studienlage sinn-
voll, in einem ersten Schritt Beobach-
tungsstudien zur Umsetzung von PSAH 

in der Routineanwendung durchzufüh-
ren, um die Art der vorgenommenen In-
terventionen, deren Bewertung durch 
Betroffene und Einsatzkräfte und deren 
Zusammenhang mit der langfristigen Er-
holung vom belastenden Erlebnis zu un-
tersuchen. Dieser Artikel beschreibt da-

	» PSAH steht vor der paradoxen Situation, 
dass Kriseninterventionsangebote 
immer selbstverständlicher vorgehalten 
werden, zentrale Fragen zur Wirk-
samkeit aber weiterhin unbeantwortet 
sind.
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her erste Ergebnisse einer Pilotstudie, die 
von der Ludwig-Maximilians-Universität 
München in Zusammenarbeit mit dem 
Kriseninterventionsteam KIT-München 
durchgeführt wurde. Betreute Personen 
(Betroffene) und beteiligte KIT-Einsatz-
kräfte wurden zu insgesamt drei Mess-
zeitpunkten schriftlich befragt, mit dem 
Ziel, den Zusammenhang zwischen Be-
treuungsmaßnahmen und langfristiger 
psychischer Belastung, Wohlbefinden 
und Funktionsniveau Betroffener zu un-
tersuchen. Die in diesem Artikel darge-
stellten Daten bieten eine Bestandsauf-
nahme zu Häufigkeiten durchgeführter 
Betreuungsmaßnahmen beim KIT-Mün-
chen und ihrer Akzeptanz bei Betroffe-
nen.

Methodik
Überblick und Studienablauf

Die Datenerhebung wurde von August 
2020 bis Ende Dezember 2021 beim KIT-
München (Arbeiter-Samariter-Bund Re-
gionalverband München / ​Oberbayern 
e. V.) durchgeführt. Als erstes Krisenin-
terventionsteam seiner Art wurde das 
KIT-München 1994 gegründet und ist 
seither 24/7 im Dienst. Die jährlich etwa 
800 Einsätze werden von rund 60 ehren-
amtlichen Einsatzkräften bewältigt (Ar-
beiter-Samariter-Bund Regionalverband 
München / ​Oberbayern e. V., 2022). Zum 

Zweck dieser Studie wurden alle voll-
ständig ausgebildeten KIT-Einsatzkräf-
te instruiert, Betroffene während ihrer 
Einsätze über das Projekt zu informie-
ren, ein mündliches Einverständnis für 
die erneute Kontaktierung im Rahmen 
der Studie einzuholen und den Betrof-
fenen einen Informationsflyer über die 
Studie auszuhändigen. Innerhalb weni-
ger Stunden nach dem Einsatz, spätes-
tens aber nach zwei bis drei Tagen, füllten 
die Einsatzkräfte die schriftliche Einsatz-
dokumentation (Standardisierte Ein-
satzdokumentation Psychosoziale Not-
fallversorgung für Betroffene, 2020) aus 
(Messzeitpunkt 1). Pro Einsatzprotokoll 
und damit pro Einsatz ließen sich maxi-
mal drei Personen vollständig dokumen-
tieren und für die Studie berücksichtigen. 
Sofern das mündliche Einverständnis der 
betroffenen Personen schriftlich im Pro-
tokoll dokumentiert war, wurden diese 
nach 12 – 14 Tagen durch den Studienleiter 
telefonisch kontaktiert. Falls gewünscht, 
fand in diesem Kontakt ein Entlastungs-
gespräch als Nachbetreuung statt. Eine 
schriftliche Kontaktierung per Brief oder 
Mail erfolgte nur dann, wenn keine Tele-
fonnummer dokumentiert war oder Be-
troffene trotz mehrerer Anrufversuche 
nicht erreicht werden konnten. Alle an 
der Befragung teilnehmenden Betroffe-
nen erhielten zu diesem Zeitpunkt eine 
schriftliche Aufklärung über Ablauf und 
Hintergründe der Studie, die sie dann 

unterzeichneten. Die erste Befragung 
der Betroffenen (Messzeitpunkt 2) wur-
de zwei bis fünf Wochen nach dem Ereig-
nis durchgeführt, die zweite Befragung 
(Messzeitpunkt 3) fand sechs Monate 
nach dem Ereignis statt. Die Fragebögen 
konnten auf dem Postweg (Paper Pencil) 
oder online (SoSci Survey GmbH, 2022) 
ausgefüllt werden. Auch die Möglichkeit 
eines vom Studienleiter durchgeführten 
Telefoninterviews wurde angeboten. So-
fern Betroffene in den Befragungen an-
gaben, dass es ihnen aktuell »extrem 
schlecht« gehe bzw. sie einen Rückruf 
wünschten, wurden sie durch den Studi-
enleiter telefonisch kontaktiert. Die Stu-
die wurde durch die Ethikkommission 
der Ludwig-Maximilians-Universität am 
08. 06. 2020 genehmigt (Hoppe).

Der Ablauf der drei längsschnittlichen 
Befragungen ist in Tab. 1 dargestellt. 

Stichprobe

Abb.  1 zeigt den Teilnehmendenfluss 
über die drei Messzeitpunkte hinweg. 
Ausschlusskriterien für eine Teilnahme 
waren akute Suizidalität, Demenz, ein 
Alter unter 18  Jahren, fehlende Sprach-
kenntnisse zum Verstehen und Ausfüllen 
deutschsprachiger Fragebögen sowie die 
Beteiligung des Studienleiters am fragli-
chen KIT-Einsatz.

Im Längsschnitt ergeben sich folgende 
Teilnehmendenzahlen: vollständige Da-

Tab. 1:	 Ablauf der schriftlichen Befragungen 

Messzeitpunkt T1 T2 T3

Format Einsatzprotokoll Fragebogen Fragebogen

Zielgruppe KIT-Einsatzkraft Betroffene Person Betroffene Person

Ausfülldauer ca. 10 – 15 Minuten ca. 40 – 50 Minuten ca. 15 – 20 Minuten

Zeitpunkt nach 
Ereignis

0 – 5 Tage 11 – 99 Tage
(M = 28 Tage danach)

Stichtag nach 6 Monaten
(−14 Tage bis +101 Tage;
M = 7 Tage nach Stichtag)

Inhalte Ereignis- und Einsatz-
merkmale, Reflexion, 
Beobachtungsmessung

Maßnahmen des Einsatzes, soziale 
Unterstützung, Symptome von 
Krankheitswert, Funktionsniveau 
und Wohlbefinden, psychische Ver-
fassung, Rückrufwunsch, Feedback

Symptome von Krankheits-
wert und Funktionsniveau, 
posttraumatisches Wachs-
tum, psychische Verfassung, 
Rückrufwunsch, Feedback
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tensätze über t1 + t2 + t3 hinweg: n = 131; 
nur t1 + t2: n = 56; nur t1 + t3: n = 17. 

Als Referenz für die nachfolgende 
Stichprobenbeschreibung dient Mess-
zeitpunkt 2, bei dem die soziodemogra-
fischen Daten der Betroffenen erfasst 
wurden. Da ein:e Proband:in hierzu 
keine Angaben machte, liegen 186 Da-
tensätze vor (60.2 % weiblich, 39.2 % 
männlich, 0.5 % divers). Einen genau-
en Überblick über die Altersstruktur 
(M = 49.34, SD = 16.22), den höchsten Bil-
dungsabschluss und psychische Erkran-
kungen in der Lebensgeschichte gibt 
Tab. 2. 

Messinstrumente

Für die im vorliegenden Artikel vor-
gestellten Ergebnisse wurden das Ein-
satzprotokoll des KIT-München (zur 
Befragung der KIT-Einsatzkräfte; Mess-
zeitpunkt 1) sowie für dieses Projekt ent-
wickelte Fragebögen (zur Befragung der 
Betroffenen, Messzeitpunkte 2 und 3) 
verwendet, da für den Untersuchungsge-
genstand noch keine etablierten Testin-
strumente vorlagen.

Das KIT-Einsatzprotokoll (Standardi-
sierte Einsatzdokumentation Psychoso-
ziale Notfallversorgung für Betroffene, 
2020) erfasst vielfältige Aspekte des Ein-
satzes mit Informationen zum zugrun-
de liegenden Akutereignis wie auch zum 
Einsatzverlauf, wichtigen Informatio-
nen zu den betroffenen Personen und 
enthält darüber hinaus einen Selbstre-
flexionsteil der Einsatzkraft. Zum Zweck 
der Studie wurde das Einsatzprotokoll 
um zwei Seiten ergänzt, in denen Items 
zu Emotionen der Betroffenen während 
des Einsatzes, peritraumatischer Disso-
ziation und dem beobachteten körperli-
chen Erregungsniveau enthalten waren, 
die ebenfalls durch die KIT-Einsatzkraft 
ausgefüllt wurden. Für die vorliegenden 
Auswertungen sind die Abschnitte zum 
Akutereignis und zu den durchgeführten 
Betreuungsmaßnahmen sowie einzelne 
soziodemografische Daten der Betroffe-
nen relevant. Das Einsatzprotokoll ist im 
Anhang dieses Artikels beigefügt.

Erfassung der durchgeführten 
Betreuungsmaßnahmen

Häufigkeit der Durchführung
Die Häufigkeit der durchgeführten KIT-
Betreuungsmaßnahmen wurde aus Sicht 
der KIT-Einsatzkräfte wie auch der Be-
troffenen abgefragt. Um die Perspekti-
ve der Einsatzkräfte zu erfassen, wurde 
auf das oben vorgestellte Einsatzproto-
koll zurückgegriffen, in dem alle zwölf 
üblicherweise im Rahmen einer Krisen-
intervention durchgeführten Betreu-
ungsmaßnahmen abgefragt werden 
(Sicherheit vermitteln; Bedürfnisse wahr-
nehmen und erfüllen; Ressourcen erken-
nen, fördern, aktivieren; Kinder [auch 
nicht anwesend] berücksichtigen; Fak-
ten und Erwartbares vermitteln; Ereignis 
verbalisieren; Abschiednahme durch-
führen; soziales Netz aktivieren; nächs-
te Schritte besprechen; Psychoedukation 
durchführen; psychosoziale Hilfen nen-
nen; Infos rund um Bestattung vermit-

teln; für eine genauere Erläuterung der 
einzelnen Betreuungsmaßnahmen siehe 
Hoppe (2020b). Die Einsatzkraft konnte 
zwischen folgenden Antwortmöglichkei-
ten wählen: »Hat stattgefunden«, »wur-
de vorbereitet«, »war schon umgesetzt«, 
nicht indiziert / ​nötig«, »von betroffener 
Person abgelehnt« sowie »nicht umsetz-
bar«.

Um die Sicht der Betroffenen zu er-
fassen, wurden die Maßnahmen in dem 
entsprechenden Fragebogen für Betrof-
fene ausführlicher beschrieben und da-
bei mit 1 – 2 Items pro Maßnahme er-
fasst (Beispiel: anstatt »Abschiednahme 
durchführen« Aufsplittung in 2 Items: 
»Im Rahmen der KIT-Betreuung hat eine 
Abschiednahme von der verstorbenen 
Person stattgefunden«; »Bei der Ent-
scheidung für oder gegen eine Abschied-
nahme hat mich die KIT-Einsatzkraft be-
ratend unterstützt«). So umfasste der 
Fragebogen für Betroffene insgesamt 16 
Items. Der Satz »Dies trifft auf meine Be-

Betro�ene Personen beim 
KIT-München im 

Erhebungszeitraum (n = 2400)

t1 (n = 204)

t2 (n = 187)

t3 (n = 148)

Ausgeschlossen
■ KIT-Einsatz abbestellt / keine Betreuung 

(n = 250)
■ Keine vollständige Einsatzdokumentation 

(n = 768)
■ Ausschlusskriterien tre�en zu (n = 256)
■ Studienleiter an Einsatz beteiligt (n = 41)
■ Keine Einwilligung in Kontaktaufnahme 

(n = 881)

Ausgeschlossen
■ Drop-out (n = 56)
Neu dabei
■ Betro�ene, die nur bei t3 teilzunehmen 

bereit waren (n = 17)

Ausgeschlossen
■ Wunsch einzelner Betro�ener, 

nur bei t3 teilzunehmen (nicht bei t2) 
(n = 17)

Abb. 1:	 Teilnehmendenfluss und Studienablauf 
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treuungssituation durch das KIT-Mün-
chen so [oder ganz ähnlich] zu« wurde je-
weils auf einer 5-stufigen Skala von »trifft 
überhaupt nicht zu« bis »trifft ganz ge-
nau zu« beantwortet; alternativ konnten 
die Betroffenen »unsicher / ​nicht beur-
teilbar« ankreuzen.

Bewertung der Maßnahmen
Darüber hinaus wurden die betroffe-
nen Personen gebeten, die Betreuungs-
maßnahmen zu bewerten. Zu jedem der 
bereits vorgestellten 16 Items sollte die 
Aussage »Diesen Aspekt habe ich als hilf-
reich erlebt« auf derselben Skala (»trifft 
überhaupt nicht zu« bis »trifft ganz ge-
nau zu«) beantwortet werden. Ergänzend 
wurde auch eine Bewertung der KIT-
Betreuung insgesamt vorgenommen 
(1 Item: »Aus heutiger Sicht halte ich die 
Betreuung durch das KIT-München rück-
blickend für hilfreich«; ebenfalls 5-stu-
fige Antwortskala von »trifft überhaupt 
nicht zu« bis »trifft ganz genau zu«). Zwei 
weitere offene Fragen (»Was an der KIT-
Betreuung haben Sie als besonders hilf-
reich erlebt?« sowie »Was an der KIT-Be-
treuung haben Sie als besonders wenig 
hilfreich erlebt?«) konnten jeweils per 
Freitext beantwortet werden.

Aktuelles Befinden der 
Betroffenen

Das aktuelle Befinden der Betroffenen 
unmittelbar während des Ausfüllens der 
Fragebögen wurde mit 2 Items erfasst: 
»Wie geht es Ihnen jetzt gerade?« (6-stu-
fige Antwortskala von »extrem schlecht« 
bis »sehr gut«) sowie »Wünschen Sie ei-
nen Anruf vom Projektteam?« (»ja, ich 
bitte um einen baldigen Anruf«; »nein, 
ich wünsche nicht speziell einen Anruf«).

Bewertung der Forschungs
teilnahme

Da es sich um eine der ersten Befragun-
gen dieser Art im deutschsprachigen 
Raum handelt, sollte darüber hinaus er-
fasst werden, wie die Betroffenen ihre 
Studienteilnahme bewertet haben. Ziel 
war es, die Akzeptanz von Forschung 
im Feld der Krisenintervention zu erfas-

Tab. 2:	 Stichprobenbeschreibung 

Häufigkeit Anteil in Prozent

Alterskategorie

18 – 25  22 11.8

26 – 35  23 12.4

36 – 45  24 12.9

46 – 55  54 29.0

56 – 65  31 16.7

66 – 75  24 12.9

76 – 85   8  4.3

Höchster Bildungsabschluss

Kein Schulabschluss   1  05

Grund- / Hauptschulabschluss  10  5.4

Realschule (Mittlere Reife)  21 11.3

Gymnasium  20 10.8

Abgeschlossene Ausbildung  57 30.6

Fachhochschulabschluss  10  5.4

Hochschule (Bachelor, Master, Diplom, Magister)  57 30.6

Hochschule (Promotion)  10  5.4

Selbst berichtete Diagnose einer psychischen Erkrankung in der Lebensgeschichte1

Angststörung   2  1.1

Anpassungsstörung   2  1.1

Depression  21 11.3

Essstörung   1  0.5

Paranoide Schizophrenie   1  0.5

Posttraumatische Belastungsstörung   3  1.6

Zwangsstörung   1  0.5

Nicht näher bezeichnete Diagnose   1  0.5

Keine 144 77.4

Will ich nicht angeben  10  5.4

1 Die Diagnosen wurden per Freitextfeld eingetragen (»Wurde Ihnen schon einmal eine psy-
chische Erkrankung diagnostiziert? Falls Ja, bitten wir um kurze Nennung der Erkrankung / ​
Diagnose«). Kategorienbildung erfolgte im Rahmen der Auswertung. Sofern mehrere 
Diagnosen genannt wurden, wurde die erstgenannte aufgenommen.
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sen und daraus gegebenenfalls Ableitun-
gen für künftige Forschung zu treffen. 
Dazu wurden 4  Items entwickelt: »Kön-
nen Sie sich grundsätzlich vorstellen, an 
einer Studie dieser Art erneut teilzuneh-
men?« (4-stufige Skala von »sicher nicht« 
bis »sehr sicher«), »Die Teilnahme an 
der ersten Umfrage war für mich insge-
samt …« (5-stufige Skala von »sehr schäd-
lich« bis »sehr hilfreich«), »Das Ausfüllen 
der Befragung hat mich währenddessen 
deutlich belastet« sowie »Das Ausfüllen 
der Befragung hat mich in den Tagen da-
nach noch deutlich belastet« (5-stufige 
Antwortskala von »trifft überhaupt nicht 
zu« bis »trifft ganz genau zu«). Die Items 
2 – 4 wurden dabei zu t3, also der zweiten 
schriftlichen Befragung der Betroffenen, 
erhoben.

Datenanalyse

Sämtliche statistische Analysen wurden 
mit SPSS Version 28 (IBM Deutschland 
GmbH, 2021) durchgeführt. Für die Aus-
wertung der Häufigkeit durchgeführter 
Maßnahmen wurde der Abschnitt 4.2 des 
KIT-Einsatzprotokolls (Messzeitpunkt 1) 
ausgewertet, in dem durch die jeweilige 
Einsatzkraft für jede klassische Maßnah-
me der KIT-Betreuung erfasst wird, ob sie 
stattgefunden hatte oder aus welchem 
Grund sie nicht durchgeführt wurde. 
Zum Erfassen der Häufigkeiten durchge-
führter Betreuungsmaßnahmen wurden 
zum Zwecke einer besseren Übersicht-
lichkeit die Antwortmöglichkeiten hat 
stattgefunden und wurde vorbereitet zu 
»vom KIT umgesetzt« zusammengefasst 
(da diese Unterscheidung aus Sicht Be-
troffener häufig kaum zu trennen ist und 
die erwünschte Wirkung der Maßnah-
me sich perspektivisch idealerweise auch 
im Falle von »wurde vorbereitet« entfal-
tet); war schon umgesetzt, nicht nötig so-
wie nicht umsetzbar wurden als »vom KIT 
nicht umgesetzt« bezeichnet.

Um die Bewertung einzelner Betreu-
ungsmaßnahmen durch die betroffene 
Person auswerten zu können, wurde im 
Fragebogen jeweils die Frage b) Diesen 
Aspekt habe ich als hilfreich erlebt analy-
siert, die zu jeder einzelnen Maßnahme 
gestellt wurde. Die Antwortmöglichkeit 

unsicher / ​nicht beurteilbar wurde kom-
plett herausgerechnet, da sie als Aus-
weichantwort für diejenigen Betroffenen 
fungierte, nach deren Meinung die jewei-
lige Maßnahme bei ihnen nicht durch-
geführt worden war. Ebenfalls aus Grün-
den einer besseren Übersichtlichkeit in 
Abb.  3 wurden die Antwortmöglichkei-
ten trifft ganz genau zu und trifft ziemlich 
genau zu unter »trifft zu« subsummiert; 
trifft etwas zu blieb erhalten und trifft ein 
wenig zu sowie trifft überhaupt nicht zu 
als »trifft nicht zu« bezeichnet. Zu beach-
ten ist die daraus resultierende teils deut-
liche Variation im n je nach Maßnahme, 
da die Maßnahmen unterschiedlich häu-
fig durchgeführt wurden und Betroffene 
nur durchgeführte Maßnahmen beurtei-
len können.

Um weitere Bewertungen und Rück-
meldungen Betroffener erfassen zu kön-
nen, wurden die oben genannten zwei 
offenen Fragen im Rahmen einer quali-
tative Inhaltsanalyse nach Meuser und 
Nagel (1991) ausgewertet. Hierbei wur-
den für die jeweiligen Freitextantwor-
ten der Betroffenen (Messzeitpunkt 2) 
anhand der Inhalte erste Kategorien ge-
bildet. Wann immer sich eine Antwort 
inhaltlich keiner bereits bestehenden 
Kategorie zuordnen ließ, wurde eine Ka-
tegorie hinzugefügt. So entstand an-
hand der Kategorienbildung zunächst 
ein Überblick über die Inhalte der Frei-
textantworten. Anschließend wurden 
die anfangs noch sehr kleinteiligen Ka-
tegorien auf maximal zehn pro Frage-
stellung reduziert: Die übergeordneten 
Themen (z. B. »Gesprächsangebot und of-
fenes Ohr«, »Praktische Unterstützung«) 
wurden identifiziert und inhaltlich ver-
wandte Kategorien zusammengefasst, 
vereinzelt Randaspekte sowie inhaltlich 
unverständliche Antworten unter »Sons-
tiges« subsumiert. Nun wurden die Frei-
textantworten den Antwortkategorien 
zugeordnet. Eine Antwort konnte dabei 
gegebenenfalls mehreren Kategorien zu-
geordnet werden, sofern mehrere inhalt-
liche Aspekte berührt wurden. Die Analy-
se wurde nicht repliziert.

In einem weiteren Schritt wurde ver-
glichen, inwieweit das Empfinden der 
KIT-Einsatzkräfte und das der Betroffe-

nen im Hinblick auf die durchgeführten 
Betreuungsmaßnahmen übereinstimmt. 
Dazu wurde in jedem Einzelfall und in Be-
zug auf jede einzelne Maßnahme vergli-
chen, was die KIT-Einsatzkraft zu Mess-
zeitpunkt 1 und die betroffene Person 
zu Messzeitpunkt 2 angegeben hatte. 
Da zwischen Messzeitpunkt 1 und 2 ein 
Drop-out von 17 Proband:innen zu ver-
zeichnen ist, wurden die entsprechenden 
Datensätze des Messzeitpunktes 1 aus 
der Auswertung entfernt. Sodann wur-
de verglichen, ob sich die Angaben der 
Einsatzkräfte und Betroffenen deckten 
(übereinstimmend Ja [Maßnahme wur-
de durchgeführt] bzw. übereinstimmend 
Nein [Maßnahme wurde nicht durchge-
führt] oder voneinander abwichen [Ein-
satzkraft Ja, Betroffene:r Nein bzw. umge-
kehrt]).

Die Frage der Wirksamkeit von PSAH 
im Hinblick u. a. auf Symptome und 
Funktionsniveau Betroffener wird im 
vorliegenden Artikel nicht untersucht; 
dazu werden weiterführende Publikatio-
nen zum vorgestellten Datensatz folgen.

Ergebnisse
Häufigkeiten durchgeführter 
Betreuungsmaßnahmen

Die in den KIT-Einsätzen nach Einschät-
zung der jeweiligen KIT-Einsatzkraft 
durchgeführten und im Einsatzprotokoll 
vermerkten Maßnahmen sind in Abb. 2 
dargestellt. Acht der zwölf Maßnahmen 
wurden vom KIT in jeweils mehr als 90 % 
der Einsätze umgesetzt. Das Berücksich-
tigen von Kindern, das Durchführen ei-
ner Abschiednahme und das Vermitteln 
von Informationen zur Bestattung wur-
de deutlich seltener durchgeführt und 
war häufig nicht nötig, da nicht immer 
Kinder mitbetroffen sind und nicht bei 
jedem KIT-Einsatz ein Mensch verstor-
ben ist (Anteil der »nicht nötig«-Angabe 
pro Kategorie: »Kinder berücksichtigen« 
44,12 %, »Abschiednahme« 29,41 % und 
»Informationen rund um Bestattung« 
30,39 %). 
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Bewertung Betreuungsmaß-
nahmen durch Betroffene

In Abb.  3 wird dargestellt, als wie hilf-
reich die betroffenen Personen die jewei-
lige Maßnahme, aber auch die Betreuung 
durch das KIT insgesamt empfunden ha-
ben. Über alle Maßnahmen hinweg zei-
gen sich hohe Zustimmungswerte. Be-
sonders positiv wurde die Maßnahme 
»Bedürfnisse wahrnehmen und erfül-
len« beurteilt, gefolgt von »Psychosozia-
le Hilfen nennen«. Die Maßnahmen, die 
am häufigsten als nicht hilfreich beur-
teilt wurden, waren »Abschiednahme« 
und »Soziales Netz aktivieren«. Knapp 
92 % aller Betroffenen gaben an, dass sie 
die KIT-Betreuung insgesamt als sehr 
oder ziemlich hilfreich erlebt haben. Die 
verbleibenden gut 8 % befanden die Be-
treuung als etwas oder ein wenig hilf-
reich. Die Antwortmöglichkeit »gar nicht 
hilfreich« wurde kein einziges Mal ange-
kreuzt. 

Freitextantworten: Was war 
hilfreich – und was nicht?

Unabhängig von bestimmten Betreu-
ungsmaßnahmen gaben die Betroffenen 
zudem an, was sie innerhalb der Betreu-
ung als (besonders) hilfreich bzw. (beson-
ders) wenig hilfreich empfanden. Einen 
Überblick über die aus den offenen An-
gaben geclusterten Antworten gibt Abb 4. 
Als besonders hilfreich wurde dabei nicht 
etwa eine einzelne Interventionsmaß-
nahme beschrieben, sondern der Um-
stand, dass überhaupt jemand (schnell) 
vor Ort ist, der die Betroffenen begleitet. 
Nur ein Bruchteil der Betroffenen mach-
te hingegen Angaben dazu, was als be-
sonders wenig hilfreich erlebt worden 
war. Meist wurden spezifische Einzelfall-
aspekte geschildert, die nur schwer zu ka-
tegorisieren waren. Am häufigsten wurde 
inhaltliche Kritik an der Betreuung geübt, 
etwa daran, dass die näheren Umstände 
des Unglücks von der KIT-Einsatzkraft 
nicht geschildert worden waren. 

Übereinstimmung KIT-Einsatz-
kräfte und Betroffene zu durch-
geführten Betreuungsmaß-
nahmen

Insgesamt zeigt sich eine große Über-
einstimmung in der Wahrnehmung 
von KIT-Einsatzkräften und Betroffe-
nen im Hinblick darauf, ob eine Maß-
nahme durchgeführt wurde oder nicht 
(siehe Abb. 5). Am höchsten ist die Über-
einstimmung bei »Bedürfnisse wahrneh-
men und erfüllen« sowie bei »Fakten und 
Erwartbares vermitteln«. Die gerings-
te Übereinstimmung bezieht sich auf 
»Soziales Netz aktivieren«: In rund 42 % 
der Fälle ging die Einschätzung von Ein-
satzkräften und Betroffenen hier ausei-
nander, dabei gab knapp ein Drittel der 
Betroffenen – abweichend von den Ein-
satzkräften  – an, dass das soziale Netz 
nicht aktiviert worden sei. 

Eignung des Forschungsdesigns

Zum Abschluss der ersten schriftlichen 
Befragung (Messzeitpunkt 2) gaben 
65.7 % der Betroffenen an, sich eine er-
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Infos Bestattung

Psychosoziale Hilfen nennen

Psychoedukation

Nächste Schritte besprechen

Soziales Netz aktivieren

Abschiednahme durchführen

Ereignis nennenswert verbalisieren

Fakten / Erwartbares vermitteln

Kinder berücksichtigen

Ressourcen erkennen, fördern, aktivieren

Bedürfnisse wahrnehmen / erfüllen

Sicherheit vermitteln

Häu�gkeit Betreuungsmaßnahmen (n = 204)

durch KIT umgesetzt durch KIT nicht umgesetzt keine Angabe

Abb. 2:	Häufigkeit der durchgeführten Betreuungsmaßnahmen während des KIT-Einsatzes (n = 204, Angaben in Prozent) 
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Ereignis nennenswert verbalisieren (n = 169)
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Kinder berücksichtigen (n = 69)

Ressourcen erkennen, fördern, aktivieren 
(n = 169)

Bedürfnisse wahrnehmen/erfüllen (n = 182)

Sicherheit vermitteln* (n = 180)

Die jeweilige Maßnahme habe ich als hilfreich erlebt (Angabe des n pro Maßnahme)

tri�t zu tri�t etwas zu tri�t nicht zu

Abb. 3:	Bewertung der Betreuungsmaßnahmen und des KIT-Einsatzes insgesamt durch die betroffenen Personen (jeweiliges n pro Maßnahme 
ist in Abbildung ausgewiesen; Angaben in Prozent; die mit * gekennzeichneten Betreuungsmaßnahmen wurden mit zwei anstatt nur 
einem Item erfasst). 
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Abb. 4:	Rückmeldungen der betroffenen Person zur KIT-Betreuung in Freitextform (Angaben jeweils in Prozent)  
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neute Teilnahme an einer Studie dieser 
Art eher oder sogar sehr sicher vorstel-
len zu können. Für 17.2 % kam eine erneu-
te Teilnahme an einer ähnlichen Stu-
die eher nicht, für 2.5 % gar nicht infrage. 
Während 51 % die Teilnahme an Messzeit-
punkt 2 als neutral, 39 % als eher hilfreich 
und 10 % als sehr hilfreich empfunden 
haben, gab kein:e einzige:r Betroffene:r 
an, sie als eher schädlich oder sogar sehr 
schädlich erlebt zu haben.

Insgesamt 60 % gaben an, während des 
Ausfüllens von Messzeitpunkt 2 gar nicht 
oder nur ein wenig belastet gewesen zu 
sein, 5 % berichteten eine deutliche Be-
lastung. In den Tagen danach waren gan-
ze 80 % gar nicht oder nur ein wenig da-
von belastet, eine deutliche Belastung 
empfanden nur noch 3 %. Nur verein-
zelt gaben Betroffene während einer der 
Befragungen an, dass es ihnen »extrem 
schlecht« gehe (n = 3) bzw. dass sie einen 
Rückruf durch den Studienleiter wünsch-
ten (n = 14). In beiden Fällen wurde um-
gehend telefonischer Kontakt aufgenom-
men.

Diskussion
Trotz der zunehmenden Verbreitung 
psychosozialer Akuthilfe liegen bis-
lang kaum Daten zu den durchgeführ-
ten Maßnahmen sowie deren Akzeptanz 
und Wirksamkeit vor. Die bereits erwähn-
te Studie von Karl (2001) mit ähnlichem 
Forschungsdesign konnte für einen ers-
ten Messzeitpunkt 31 vollständige Daten-
sätze, für einen zweiten Messzeitpunkt 
noch 20 vollständige Datensätze vorwei-
sen. Die zentralen Untersuchungsergeb-
nisse der Studie (45 % der Proband:in-
nen erfüllten nach drei Monaten die 
Kriterien einer Posttraumatischen Be-
lastungsstörung nach DSM-IV) standen 
im Gegensatz zum subjektiven Erleben 
der Betroffenen, die auch damals schon 
dem KIT-München eine gute Arbeitswei-
se bescheinigten (Karl, 2001). Auch wenn 
die kleine Stichprobe in der Untersu-
chung von Karl (2001) bei der Interpreta-
tion berücksichtigt werden sollte, weisen 
die Ergebnisse dennoch wie oben schon 
ausgeführt darauf hin, dass subjektive 
Bewertung (»die Betreuung war gut und 
hilfreich«) und objektive Belastungswer-
te im Verlauf nicht zwangsläufig korres-
pondieren müssen. Ob sich in der vorlie-

genden Studie ein ähnliches Bild zeigt, 
werden weitere Auswertungen des Da-
tensatzes zeigen. Internationale Unter-
suchungen zu psychologischen Frühin-
terventionen beziehen sich zumeist auf 
Großschadenslagen, sodass ein Vergleich 
der Ergebnisse, auch durch die von Land 
zu Land unterschiedlichen Strukturen 
der Gefahrenabwehr, nicht ohne Weite-
res möglich ist.

Ziel der vorliegenden Untersuchung war 
es, den Status quo in der PSAH in Hin-
blick auf durchgeführte Betreuungsmaß-
nahmen und deren Evaluation durch 
die Betroffenen zu erfassen. Dazu wur-
den erstmalig mit dieser Anzahl an Pro-
band:innen Betroffene wie auch KIT-
Einsatzkräfte im Rahmen alltagsnaher 
Einsätze im deutschsprachigen Raum 
befragt. Die Ergebnisse zeigen, dass die 
KIT-Einsatzkräfte angaben, die Betreu-
ungsmaßnahmen mit hoher Regelmä-
ßigkeit und, in diesem Sinne, Zuverläs-
sigkeit durchgeführt zu haben. Diese 
Angaben erscheinen valide, da sie eine 
hohe Übereinstimmung mit den An-
gaben der Betroffenen zu durchgeführ-
ten Maßnahmen aufweisen. In großer 
Mehrheit wurden die Betreuungsmaß-
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Infos Bestattung

Psychosoziale Hilfen nennen

Psychoedukation

Nächste Schritte besprechen*

Soziales Netz aktivieren

Abschiednahme durchführen*

Ereignis nennenswert verbalisieren

Fakten / Erwartbares vermitteln*

Kinder berücksichtigen

Ressourcen erkennen, fördern, aktivieren

Bedürfnisse wahrnehmen / erfüllen

Sicherheit vermitteln*

Durchgeführte Betreuungsmaßnahmen: Vergleich Sichtweise Einsatzkräfte und Betro�ene (n = 187)

Übereinstimmend Einsatzkraft: Nein, Betro�ene:r Ja Einsatzkraft: Ja, Betro�ene:r Nein

Abb. 5:	Durchgeführte Betreuungsmaßnahmen aus Sicht der Einsatzkräfte und Betroffenen (n = 187, Angaben in Prozent)  
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nahmen sowie die Betreuung insgesamt 
durch die Betroffenen als hilfreich oder 
sehr hilfreich beurteilt. Am häufigsten 
gaben Betroffene in diesem Zusammen-
hang an, dass jenseits des genauen Be-
treuungsablaufes wesentlich war, dass 
überhaupt jemand bei den Betroffenen 
war und sie kurz nach dem Ereignis nicht 
auf sich alleine gestellt waren. Die we-
nigen und sehr spezifischen kritischen 
Rückmeldungen Betroffener zur Betreu-
ung konnten nur 
grob kategorisiert 
werden, konkrete 
Ableitungen sind 
hierbei kaum mög-
lich. Diese qualita-
tive Inhaltsanalyse 
wurde nicht repliziert. Das Ausfüllen der 
Fragebögen war für die Proband:innen 
zwar mit moderater Zusatzbelastung ver-
bunden, die Zumutbarkeit des Studien-
designs wurde aber eindeutig bestätigt. 
Alles in allem unterstützen die Ergebnis-
se die Annahmen in Bezug auf Akzeptanz 

und positive unmittelbare Wirksamkeit 
von PSAH-Einsätzen.

Einschränkend ist zu nennen, dass die 
Frage, ob Maßnahmen als hilfreich wahr-
genommen werden, nicht gleichzuset-
zen ist mit den objektiven Wirkungen 
dieser Intervention. Dies gilt sowohl für 
die als hilfreich beurteilten Maßnahmen 
(z. B. Wahrnehmung und Umsetzung von 
Bedürfnissen) als auch für jene, die ver-
gleichsweise häufig als nicht hilfreich be-

wertet wurden (z. B. Abschiednahme). 
Zum einen können kurzfristig als posi-
tiv bewertete Interventionen langfristig 
dennoch wirkungslos oder sogar schäd-
lich sein sowie kurzfristig unangenehme 
oder negativ bewertete Interventionen 
langfristig helfen. Dennoch weisen die 

Ergebnisse darauf hin, dass insbesondere 
die Abschiednahme, aber auch Maßnah-
men der Aktivierung des sozialen Netzes 
und Hinweise für den Umgang mit be-
troffenen Kindern, von den Betroffenen 
unterschiedlich erlebt werden können 
und daher gegebenenfalls anders oder 
punktuell auch vorsichtiger eingesetzt 
werden sollten. 

Im Hinblick auf die Zusammenset-
zung der Stichprobe ist zu beachten, dass 
es während der KIT-Einsätze im Ermes-
sen der jeweiligen KIT-Einsatzkraft lag, 
das Einverständnis Betroffener zur er-
neuten Kontaktierung durch einen KIT-
Kollegen abzufragen. Nur wenn das Ein-
verständnis schriftlich dokumentiert 
vorlag, durfte der Studienleiter Betroffe-
ne im Rahmen der Studie kontaktieren. 
Hierbei könnten Selektionseffekte auf-
getreten sein, indem das Einverständnis 
häufiger erfragt wurde, wenn der Einsatz 
in den Augen der KIT-Einsatzkraft erfolg-
reich verlaufen war und ein guter Kontakt 
zwischen Betroffenen und Einsatzkraft 

	» Knapp 50 % der Befragten empfanden 
die Befragungen als hilfreich; kein:e 
einzige:r Proband:in gab an, die 
Befragung sei schädlich gewesen.

www.klett-cotta.de/schattauer

Blättern Sie online in unseren Büchern und bestellen  
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bestand. Zusätzlich könnten Betroffene 
eher zu einer Studienteilnahme bereit 
gewesen sein, wenn sie mit der KIT-Be-
treuung zufrieden waren. Zudem könn-
ten möglicherweise eher diejenigen Be-
troffenen einer Teilnahme zugestimmt 
haben, die in einer stabileren psychoso-
zialen Verfassung waren. Die Datener-
hebung war in dieser Studie nicht kom-
plett getrennt von Hilfsangeboten. Es ist 
nicht auszuschließen, dass dies die Ant-
worten der Befrag-
ten beeinflusst ha-
ben könnte. Eine 
weitere geplante 
Befragung der KIT-
Einsatzkräfte nach 
Abschluss der ei-
gentlichen Da-
tenerhebung, um 
Rückmeldungen zur Datenerhebung (Zu-
mutbarkeit für Einsatzkräfte, Praktikabi-
lität) zu erfassen, hätte hier womöglich 
Aufschluss geben können. Aufgrund ei-
ner geringen Teilnahmequote wurde dies 
jedoch verworfen.

Die ursprünglich für die Dauer eines 
Jahres geplante Erhebungsphase wurde 
aufgrund zu geringer Proband:innen-
zahlen um fünf Monate verlängert. Dass 
nur genau ein Viertel aller durch das KIT-
München im Erhebungszeitraum betreu-
ten Personen für eine Studienteilnahme 
angefragt werden konnte, erklärt sich vor 
allem durch nicht vollständig ausgefüllte 
Einsatzprotokolle: Nicht immer erlaubt 
die Einsatzsituation das Abfragen und 
Notieren sämtlicher Kontaktdaten Be-
troffener, und im Laufe der knapp andert-
halbjährigen Datenerhebung schwand 
die Motivation mancher KIT-Einsatzkräf-
te zum Vermerken studien-, aber nicht 
einsatzrelevanter Details ein wenig. Auch 
künftige Forschung wird hier der Heraus-
forderung gegenüberstehen, eine mög-
lichst hohe Verbindlichkeit der zumeist 
ehrenamtlich tätigen KIT-Einsatzkräf-
te zu erreichen, ohne durch zu strenge 
Vorgaben die Motivation zur Teilnah-
me zu untergraben. Zudem lassen sich 
pro Einsatzprotokoll nur drei betroffene 
Personen vollumfänglich erfassen: Wur-
den in einem Einsatz mehr als drei Per-
sonen betreut, so konnten diese für eine 

Studienteilnahme nicht berücksichtigt 
werden. Dies gilt insbesondere für Grup-
penbetreuungen, bei denen die Kontakt-
datenerfassung aller Betroffener ohne-
hin kaum praktikabel ist. Und schließlich 
reduziert die Berücksichtigung der Aus-
schlusskriterien die Anzahl infrage kom-
mender Betroffener.

Bei der Interpretation der Ergebnis-
se ist zu berücksichtigen, dass die unter-
suchten Betreuungsmaßnahmen wäh-

rend des KIT-Einsatzes nie komplett 
standardisiert, sondern stets bedarfs- 
und bedürfnisgerecht durchgeführt wer-
den. Insofern ist zu erwarten, dass die 
genaue Form der jeweiligen Maßnah-
me von Einsatzkraft zu Einsatzkraft und 
selbst von Einsatz zu Einsatz in Nuancen 
variieren kann. Insbesondere aufseiten 
der Proband:innen können zudem Erin-
nerungsverzerrungen nicht ausgeschlos-
sen werden: Während des KIT-Einsatzes 
befanden sich viele Betroffene in einer 
psychischen Ausnahmesituation, und 
das Ausfüllen der Befragung fand erst we-
nige Wochen später statt. Die hohe Über-
einstimmung von KIT-Einsatzkräften 
und Betroffenen im Hinblick auf durch-
geführte Betreuungsmaßnahmen kann 
aber als Hinweis darauf gelten, dass mög-
liche Erinnerungsverzerrungen moderat 
gehalten werden konnten.

Auch unter Einbezug der genannten 
Limitationen sind die vorgestellten Er-
gebnisse von besonderem Wert, da sie 
wichtige Erkenntnisse bieten zum bis-
lang kaum beforschten Feld der alltags-
nahen PSAH in Deutschland. Die vor-
gestellten Daten zeigen deutlich, dass 
die Psychosoziale Akuthilfe für Betroffe-
ne unmittelbar nach hochbelastenden 
Akutereignissen sehr positiv bewertet 
wird und aus deren subjektiver Sicht eine 
wichtige Bedeutung hat. Zudem legen 
die Befragungsergebnisse nahe, dass For-

schung zur Untersuchung der Wirksam-
keit von PSAH bei den Betroffenen mehr-
heitlich auf eine hohe Akzeptanz stößt 
und von diesen kaum als zusätzlich be-
lastend erlebt wird. Dies stellt eine wich-
tige Basis für systematischere Forschung 
zu den Effekten der PSAH dar, was für die 
Weiterentwicklung der Versorgungsqua-
lität wichtig sein wird.
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Crisis intervention using the 
example of the Crisis Inter-
vention Team KIT-München: 
Frequency and acceptance of 
implemented measures

Abstract: For around 30 years, crisis in-
tervention teams have been providing 
acute psychosocial support to victims of 
highly stressful acute events. While ini-
tial international studies suggest the ef-
fectiveness of acute interventions, the 
type of routine psychosocial acute aid in-
creasingly implemented in Germany has 
hardly been scientifically evaluated to 
date. This article presents the first results 
of a research project surveying 204 indi-
viduals supported by the Munich crisis in-
tervention team as well as the KIT emer-
gency personnel that had attended the 
same events. The article focusses on how 
the support measures: The frequency and 
acceptance of the measures were inves-
tigated. Overall, psychosocial acute aid is 
experienced as very helpful by those af-
fected. However, there are differences 
between the different measures: Re-
sponding to needs is rated particularly 
positively, while farewell from the de-
ceased is rated a bit more critical.

Keywords: crisis intervention team; psy-
chosocial emergency care; psychosocial 
emergency aid; crisis intervention; effi-
cacy research
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