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Struktur in Osterreich

Psychosoziale Dienste

o Patienten- und Angehorigenbetreuung
@ Psychische Erste Hilfe
@ Krisenintervention (KI)

o Stressverarbeitung nach belastenden Einsatzen (SvE)
@ Peer Support

o Telefonberatung 3
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3 Bereiche der Stressbewiltigung und
psychischen Hilfe

Laien, Sanitater, Notarzte

T ~ KI-Team

- KI

Psychische Erste Hilfe
Patient
Einsatzkr iifAte/ < > \AngehOI'lge
SvE-Team KI-Team
PEERS KI
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4 | Peer Support (SVE)
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Was ist SVE (Peer support)?

Eine kurzfristige psychosoziale Hilfe fiir Einsatzkrafte nach traumatischen
Einsatzen, die vor allem von geschulten Kollegen (Peers), manchmal
gemeinsam mit psychosozialen Fachkraften durchgefiihrt wird
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Peer Support (SVE) im ORK

e ca. 500 Peers in allen 9 Landesverbanden fiir freiwillige und
hauptberufliche MitarbeiterInnen sowie Zivildienstleistende.

o Seit 1997 — basiert auf CISM von Jeffrey T. Mitchell.
Fiir das ORK verindert indem die Modelle von A. Dyregrov und G.
Fischer eingebaut wurden und ein eigenes bediirfnisorientiertes
Modell entwickelt wurde.

o Peers und psychosoziale Fachkrifte arbeiten eng zusammen.

o Klinische PsychologInnen als fachliche LeiterInnen in jedem
Landesverband, daneben je ein organisatorischer Leiter/in.
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Peer Support im ORK

o Allgemeines Wissen tiiber Stress und Trauma sowie iiber Peer
Support werden in der Ausbildung der Rettungskrafte vermittelt

o Peers werden ausgewahlt und haben eine Basisausbildung von 48
Stunden (6 Tage) — Selektion und Priifung am Ende sind wesentlich
fir ihr Selbstverstandnis und ihre Anerkennung in der Gruppe

o Basierend auf allgemeinen Richtlinien und Minimalstandards wird
in jedem Landesverband eine eigenstandige Organisationsform
gefunden

o Peers erhalten eine Fortbildung von 8 Stunden pro Jahr
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Was kennzeichnet CISM?

o Critical Incident Stress Management

o Struktur:
@ Peer System (Kollegenhilfe)
@ Psychosoziale Fachkrafte und Peers

o MabBnahmenkatalog:
o Einzel und Gruppenmafinahmen (u.a. Debriefing)
@ Zentral: Angeleitetes Gesprach iiber das Ereignis
@ Nur nach kritischen Ereignissen
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SvE-MaBnahmen Uberblick

o Schulung/Pravention

o Formelle (strukturierte) Einzelgesprache (SAFE-R)
o Einsatzbegleitende Angebote (On-Scene-Support)
o SvE-Einsatzabschluss (Demobilisation)

o SvE-Kurzbesprechung (Defusing)

o SvE-Nachbesprechung (Debriefing)

o Informelle Gesprache
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Nachfolge-Angebote

o Zweitgesprache
o Weitervermittlung

o Familienbetreuung
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Erfahrungswerte

@ Peer System (Kollegenhilfe) gut angenommen

@ Das Vorhandensein eines Peer Systems wird auch von denjenigen befiirwortet,
die es selbst nicht in Anspruch genommen haben

@ Psychosoziale Fachkrifte miissen aus der eigenen Organisation sein und guten
Kontakt halten

@ EK wollen wahlen konnen zwischen Peers, die sie kennen, Peers die sie nicht
kennen, PSFK intern und extern
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Erfahrungswerte

@ Selektion und Fortbildung der Peers sind zentral

@ Peers arbeiten oft ,,im Verborgenen“ bekommen wenig positives Feedback von
der Organisation

EinzelmaBnahmen oft informell und schwer zu dokumentieren
GruppenmaBnahmen selten durchgefiihrt (v. a. Debriefing)
Bedarf von Unterstiitzung auch in Alltagsbelangen

e © © ¢©

Dokumentation problematisch
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Ziele der MaBnahmen

o Verstehen des Ereignisses (z.B. Gesamtiiberblick...)

o Erhalt der Einsatzfahigkeit (wieder in den Einsatz gehen konnen)
o Verstarkung des Gruppenzusammenhalts

o Starken von Ressourcen

o Einsatzabschluss

o Erkennen von Risikopersonen
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Debriefingdebatte

o Debriefing hat keine nachweisbaren Effekte auf die Entwicklung von
PTSD, Angststorungen, Depression, korperl. Beschwerden (Rose,
Bisson, Churchill, Wessely, 2007)

o Subjektive Zufriedenheit hoch (z.B. Carlier, Voerman & Gersons,

2000)
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Debriefingdebatte

o Positive Effekte bei

o MaBnahmen, die nicht nur ein einzelnes Debriefing beinhalten sondern
ganze CISM Programme (z.B. Leeman-Conley, 1990; Tehrani et al, 1995;
Flannery et al, 1998)

o Anderen Outcome Kriterien (Alkohol Abusus, Gewalt, Gruppenkohaision,
Arbeitsmotivation, Fehlstunden, Turnover) (z.B. Deahl et al, 2001)
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Moglicherweise problematische Aspekte des
Debriefing

o Methode:

@ Zu viel Konfrontation

o Erzeugt die Erwartung, Symptome zu entwickeln und professionelle
Hilfe zu benotigen (Medikalisierung)

o Zu wenig Fokus auf Wiederherstellung von Sicherheit und Kontrolle

@ Zu starr: Manahmen mehr auf die Bediirfnisse des Einzelnen/der Gruppe
abstimmen

o Breite des MaBnahmenkatalogs:

o Fehlendes Follow up
o Mangelhaftes Screening
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Resiimee aus der Deriefingdebatte im ORK

o Konkrete Anderungsvorschlige

Weniger Konfrontation
Keine Vorhersage von Symptomen
Mehr Ressourcenarbeit

Besseres Screening (vor allem Erfassung von Risikogruppen)
Mehr Hilfe zur Selbsthilfe

®e © e e ¢

EyINSTITUT FUR PSYCHOLOGIE +
M Universitdt Innsbruck
WAibeitsgruppe Notfallpsychologie OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ

18




Empfehlungen aus der Debriefingdebatte
zusammengefasst

o Auf das Individuum/die Gruppe abgestellte Antwort statt starrer
MaBnahmenkatalog

o Vorsicht mit Konfrontation: Uber Details und die belastendsten
Aspekte des Ereignisses sprechen nur auf Wunsch des Betroffenen
(und nur begrenzt in der Gruppe)

o Nicht zu viel Psychoedukation danach, aber mehr Pravention
o Ressourcenarbeit, praktische und soziale Unterstiitzung
o Follow up und Screening

o Weitervermitteln wo notig
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Konkrete Anderungen: Gesprichsverlauf

o Einfiihrung

o Fakten: Ereignis und Gedanken, bediirfnisorientierte
Informationsgabe, Fokus auf Verstehen

o Erleben: Vorsicht mit Konfrontation, Fokus auf Erfahrungsaustausch,
Symptome wahrend und nach dem Ereignis: was war anders als sonst?
Normalisierung und Gruppenkohasion

o Zukunft: konkrete Hilfestellungen, Ressourcen, Bewaltigung,
Gelerntes, Fokus auf Wiederherstellung von Kontrolle und Stabilisierung

o Abschluss
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Gesprichsleitfaden in Bezug auf Kohéirenzsinn
(Antonovsky)

Wesentliche zu bearbeitende Aspekte

@ Verstehbarkeit (was ist eigentlich genau passiert?) - Fakten

e Handhabbarkeit / Kontrolle (was haben wir tun konnen, was nicht? Was war
die Basis fiir unsere Entscheidungen?) - Erleben

o Sinnhaftigkeit (was haben wir gelernt?) - Zukunft
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Starkung des Kohirenzsinns

o Esist dies eine Denkstruktur, die es Menschen ermoglicht in
belastenden Situationen gesund zu bleiben. Es ergibt sich daraus ein
Gefiihl von globalem Vertrauen, bestehend aus

@ Verstehbarkeit
o Machbarkeit
o Sinnhaftigkeit

o Alles was in diesen Bereichen bei Betroffenen gefordert werden
kann, fithrt zu Erleichterung im Umgang mit der Krisensituation
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Einzelgesprach (Leitfaden)

o Einleitung
o Ziele und Zweck

o Fakten
o Uberblick iiber das Erlebte
o Erleben

o Reaktionen und sensorische Eindriicke
@ Wahrend, danach
o Normalisierung
o Erklaren und Informieren
o Zukunft
o Gegenwartige Situation und Umstiande
o Unterstiitzungssysteme und Bewaltigungsstrategien
o Risikofaktoren

o Abschluss

@ Wiederholter Kontakt, Weitervermitteln wenn notig
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Follow up Gesprich (Leitfaden)

o Einleitung
o Ziele und Zweck

o Fakten
o Hat sich Neues ergeben?
o Erleben

o Reaktionen und sensorische Eindriicke
@ Neu, Veranderung der gewesenen Reaktionen

o Normalisierung
o SH MaBnahmen
o Zukunft
o Gegenwartige Situation und Umstande (neues?)
o Unterstiitzungssysteme und Bewaltigungsstrategien (neues?)
@ Risikofaktoren (neues?)

o Abschluss

o Weitervermitteln wenn notig
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Kolner Risikoindex

Individuelles Erleben, Ausmalf des Kontrollverlusts
Subjektive Lebensbedrohung

Schuldgefiihle

Vorherige Stressoren

Vorherige psychische Probleme

Geringe soziale und organisationale Unterstiitzung
Schlechte Teamkohasion

Substanzmissbrauch

Massive Stressreaktionen v.a. Dissoziation
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Anpassung der Ausbildung - Inhalte der SvE-
Ausbildung im ORK: bediirfnisorientiertes Modell

Teil 1: Stress und Resilienz (2 Tage)

Teil 2;: Bedurfnis- und ressourcenorientierte
Gesprachsfiithrung (1 Tag)

Teil 3: Interventionen (3 Tage)
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Allgemeines Ziel der Unterstiitzung

o Den Betroffenen moglichst rasch weitgehend Sicherheit vermitteln,
ihnen als empathischer, einfiihlsamer Gesprachspartner zur
Verfligung stehen, Verstandnis haben fiir die Traumawirkungen und
den Prozess der Traumaverarbeitung.

o Ziel ist es den biphasischen Verarbeitungsprozess (Intrusion vs
Selbstschutz) zu fordern und zu verhindern, dass Betroffene in einem
der Extreme festfahren. So konnen die Selbstheilungsprozesse

gefordert werden.
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Bedurfnisorientierte Interventionen

Basierend auf dem Grundgedanken der bediirfnis- und
ressourcenorientierten psychosozialen Unterstiitzung sind
folgende Ebenen mit einzubeziehen

o Das aktuell stressauslosende Ereignis und die daraus
resultierenden Reaktionen

o Die soziale Anamnese mit vergangenen und gegenwirtigen
kritischen Lebensereignissen und Belastungen, vorhandenen
Bewaltigungsstrategien, vorhandenen Ressourcen sowie
Umweltfaktoren
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Einfliisse — Belastung - Unterstiitzung

Riickhalt
Vorgesetzte, Kollegen

Betriebsklima
Arbeitsbedingungen

Privates Umfeld
Familie/Freunde

? Zufriedenheit

Belastungsfahigkeit
Personlichkeit
Vorerlebnisse
Alter / Korper

Stressresistenz

Qs s +n o — 0 o

Gesellschaft

HOLOGIE Medien

WAL Universitat Innsbruck Politik
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Ziele bedurfnisorientierter Interventionen

Bediirfnisse beim Betroffenen zu erkennen und damit
Selbstheilungsprozesse zu aktivieren bzw. sichtbar machen

o Erhalt/Wiederherstellung der Selbstwirksamkeitsiiberzeugung

o Erhalt/Wiederherstellung der Einsatzbereitschaft

o Erhalt/Wiederherstellung des Grundvertrauens in Selbst und Welt
@ Ressourcen sichtbar und nutzbar machen
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31 | Gruppenmalinahmen
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Geprichsanpassung: GruppenmalBnahmen

o Wir haben daher das Gruppengesprach verandert (es ist an das
Debriefing im Critical Incident Stressmanagement CISM von
Mitchell angelehnt) und haben dabei den Schwerpunkt von den
Belastungen und dem Negativen zu den Erfolgen und dem
Positiven verschoben!
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Ziel und Zweck

o GruppenmalBnahmen dienen dazu, eine Struktur in eine komplexes und
belastendes Einsatzgeschehen zu bringen und dabei die ,positiven
Gruppeneffekte (Erfahrungen, Team, GemeinsamkKkeit, gegenseitiges
Verstandnis, ...) auszuniitzen, um ein Gesamtbild des Einsatzgeschehens
zu erhalten, offene Fragen abzuklaren und positive
Copingstrategien zu verstarken und zu entwickeln.

o Der ,positive” Gruppeneffekt sollte dabei im Zentrum der MaBnahme stehen
und die positiven Elemente im Einsatzgeschehen sollten bei der Exploration
nicht vernachlassigt werden.

o Von einem Eingehen auf subjektive — starke Emotionalitat wahrend dem
Einsatzgeschehen ist strikt Abstand zu nehmen! (Gruppeneffekt!!!)
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GruppenmafBnahmen

o sollten nur durch besonders geschulte und sehr erfahrene Peers
(mindestens zwei) — nach Moglichkeit unter Einbeziehung einer
internen psychosozialen Fachkraft durchgefiihrt werden.

o sollten nur bei homogenen Gruppen durchgefiihrt werden (alle
miissen in einer bestimmten Art und Weise beim belastenden
Ereignis beteiligt gewesen sein!)
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Regeln fiir GruppenmafBnahmen

Teilnehmer nur Einsatzbeteiligte

Strikte Vertraulichkeit!

Jeder spricht fiir sich!

Niemand wird zum Reden gezwungen!

Niemand sollte den Raum verlassen!

Dienstgrade / Funktionen bedeutungslos

Keine personliche Kritik an anwesenden Personen
Fragen sind jederzeit moglich!

e © ©© e ¢ e e ¢ ¢

Keine Pausen, Handys, Pager, kein Essen
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GruppenmafBnahmen

o Kurzbesprechung— nur fir Kleingruppen, naher zeitlicher Abstand
und flacher Gesprachsverlauf

o Einsatznachbesprechung — auch fiir Grofigruppen, groBerer
zeitlicher Abstand mit dem Eingehen auf Emotionen
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Kurzbesprechung/Defusing

o Ein Kleingruppentreffen, in zeitlicher Nahe zum Ereignis z.B. nach einer

ersten Erholungsphase.

o Ziel des Defusing ist es, ein vorlaufiges Gesamtbild des Ereignisses zu
vermitteln und Informationen iiber mogliche Stressreaktionen (wenn
von den TeilnehmerInnen thematisiert) und deren Bewaltigung zu

geben.
o Dauer: ca. 1 Stunde
o Wann: bis 24 h nach dem Ereignis

o Teilnahme ist freiwillig
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Phasen

o Einfiihrung
o Die Teilnehmer werden begriiit und bekommen einen Ausblick tiber
Absicht und Ziel des Gespraches. Regeln werden besprochen.
o Exploration: Fakten, Erleben
o Es gibt zwei Unterphasen, in denen jeder seine Funktion beim Vorfall die
Eindriicke und Erlebnisse, sowie seine Gedanken dazu erzahlt.
o Information und Zukunft

o Dissoziationen, mogliche Reaktionen und sinnvolle Techniken zum
Stressmanagement werden gemeinsam besprochen (Erfahrungen
ausnitzen!)

o Zusatzlich werden mogliche offene Fragen erortert und Moglichkeiten
gesucht, diese abzuklaren
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Einsatznachbesprechung/Debriefing

o Ist ein Gruppengesprach, welches von einer psychosozialen
Fachkraft geleitet und von mindestens einem Peer unterstiitzt wird.

o Findet nicht am Tag des Einsatz statt. Mindestens 2 bis 3 Tage nach
dem Vortall.

o Teilnehmer: besonders belastete homogene Gruppen

o Die Teilnahme ist freiwillig
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41| Peer Support bei der Polizei in Osterreich

BM.I — Manfred Krampl
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Peers

o Besonders ausgebildete Kolleginnen aus den unterschiedlichen
Hierarchieebnen.

o Darunter einige PsychologInnen aus den eigenen Reihen
o Grundausbildung 3 Wochen
o Jahrlich eine verpflichtende Fortbildung mit Erfahrungsaustausch

g: INSTITUT FUR PSYCHOLOGIE
MET Universitat Innsbruck +
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Ablaufe

o Leitung, Fachaufsicht und Schulung durch den Psychologischen
Dienst des BM.I

o Angebote und Durchfithrung von Einzel- oder
Gruppeninterventionen

o Begleitung bei GroBeinsatzen und Aufarbeitung dieser Einsatze
o absolute Vertraulichkeit

o Freiwilligkeit
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Einsatzgriinde

o Kollegenlnnen oder andere Beteiligte im Zuge des Einsatzes getotet
wurden

o Bedienstete selbst bzw. andere im Zuge des Einsatzes verletzt
wurden

o Bedienstete einer massiven Gefahrdungslage ausgesetzt waren, ohne
dass sie oder andere verletzt wurden

o eine Amtshandlung bzw. ein Einsatz unter besonders schwierigen
oder belastenden Umstanden gefiihrt werden musste (Einsatze mit
hoher korperlicher Belastung, Kontakte mit Angehorigen,
Kinderleichen u.v.a.m.)

o Immer ofter werden auch Unterstiitzungsgesprache im
Zusammenhang mit ,allgemeinen dienstlichen Belastungen® gefiihrt
bzw. bei Wechselwirkungen zwischen dienstlichen und privaten

Belastungen
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