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THEMA

TJA...WOHL IRGENDWAS MIT SEELISCHE GESUNDHEIT

3. Oldenburger Symposium fiir Psychosoziale Notfallversorgung
09.11.2024
vermutlich in der Zeit...ja wann noch mal...
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RIN; NOTARZT 2021; 37(S 01)-°61-81°

« Im Jahr 2019 fihrte das
Deutsche Rote Kreuz (DRK)
eine Umfrage zum Thema
Gewalt gegen Einsatzkrafte
Im Rettungsdienst durch

« Ziel der Befragung war nicht
die Erfassung der konkreten
Anzahl der Ubergriffe,
sondern das Gewinnen von
Angaben zu den
Rahmenbedingungen

« 425 Fragebogen erhoben
mindestens eine
Gewaltanwendung in den
vergangenen 12 Monaten

(Daten bezogen sich retrospektiv auf
einen Zeitraum von einem Jahr und
wurden von August bis November 2019
gesammelt)

T GEGE RETTUNGSKRAFTE - AUS

14 Landesverbande
beteiligten sich an der
Fragebogenaktion, wobei
die meisten
Ruckmeldungen aus

Sachsen (27,1%),
gefolgt von Schleswig-
Holstein (18,6%) und
Bayern (17,9%)

\

DER SICHT DES DRK

Die betroffenen
Rettungsdienstmitarbeiter
waren zu 73,4% mannlich
und Uberwiegend in der
Altersgruppe der 18-29-
Jahrigen.

Es waren sowohl
Notfallsanitater (29,4%),
Rettungsassistenten
(14,8%) und
Rettungssanitater (33,6%)
als auch weitere
Rettungsdienstmitarbeiter
betroffen.




| \i‘ ENRETTUNGSKRAFTE - AUS DER'SICHT DES DRK

« Die Ubergriffe waren « Die Verteilung ist jedoch « Ein Schwerpunktort der
hauptsachlich verbal abhangig von Orten mit Ubergriffe sind
(40,3%). verschiedenen unabhangig von der

. Der Anteil der tatlichen Einwohnerzahlen. GréBe der Orte
Gewalt betrug 14,4%. - Am héaufigsten fanden GroBveranstaltungen.

. Die kérperlichen die Gewaltanwendungen - Jeder 2. Angriff passierte
Angriffe ereigneten sich abends und nachts im innerstadtischen
meist seltener als 1-2- statt, meist wahrend Bereich (52,2%),
mal pro Monat (83,8%), der Versorgung des wobei sozial
wahrend die verbalen Patienten (56,7%). problematische
Angriffe oft hdufiger . Der Tater war in drei Wohngebiete
erfolgten. Viertel der Falle der vordergrindig waren.

Patient selbst, jedoch « Soweit feststellbar
zu gleichen Teilen auch spielten Alkohol und
Freunde (42,6%) und Drogen eine wesentliche

Angehorige (40,7%). Rolle.




EWALT GEGE URETTUNGSKRAFTE - AUS DER'SICHT DES DRK

76% der Betroffenen
wunschen eine
gesonderte Schulung
im Umgang mit Gewalt
im Rahmen der
Fortbildung

Das Mittel der Wahl
seitens der Politik zur
Verbesserung der
Situation ist nach
Meinung der
Rettungsdienstmitarbeiter
die Anhebung der
pekunidren Strafen



KOMMENTAR ZU: ERFA]

Studie fUhrte zu einem
breiten Medienecho mit
Schlagzeilen wie
~Gewalt gegen
Rettungskrafte ist
Alltag™ und ,Mehr
Angriffe auf
Rettungskrafte"

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Schock-Bencht Zu Gewalt
gegen Retter

Pressemitteilung des
DRK:...dass Ubergriffe
zum Alltag im
Rettungsdienst gehoren
und zitiert eine
(angebliche) Erkenntnis
der Studie:

,Wenn es um die
Ursachen der Gewalt im
Rettungsdienst geht, ist
seitens der Patienten in
zunehmendem MaBe ein
teilweise Uuberzogener
Anspruch gegentiber
dem Rettungspersonal
festzustellen. Ein
Anspruchsdenken hat es
schon immer gegeben,
aber es wurde nicht
versucht, es mit Gewalt
durchzusetzen.”

JGENZUR GE a1 GEGEN RETTUN SKRAFTE - AUS DER SICHT

Damit erfahrt die Studie eine
Deutung (,mehr Angriffe”,
LAlltag®, ,,Uberzogener
Anspruch®), die die Daten
selbst nicht hergeben

Schlussfolgerungen, die
Rettungskraften ein
zunehmend geféahrlicher
werdendes Arbeitsumfeld
suggerieren, sind aus Sicht
der Aggressionspsychologie
problematisch. Aus
Forschungen ist bekannt,
dass die individuelle
Annahme einer
gefahrlichen Welt zu
individuell aggressiveren
Handlungstendenzen flhrt



RREGUNGSKONTINU
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Mentaler Ruhe Erregung Angst Panik Entsetzen
Zustand
Zeitbezug Erweiterte | Tage/ Stunden/ Minuten/ Verlust des
Zukunft Stunden Minuten Sekunden Zeitgefuhls
Primare/ Neokortex | Subkortex Limbisches | Mittelhirn Hirnstamm
sekundare Subkortex | Limbisches | System Hirnstamm | Autonomes
Gehirnbereiche System Mittelhirn Zentrum
Kognitives Abstrakt Konkret Emotional Reaktiv Reflexiv

Funktionieren

www.bundeswehrkrankenhaus-hamburg.de




POSTTRAUMATISCHE 3|

2. Senat des
Bundessozialgerichts hat
am 22.06.2023 entschieden
(Aktenzeichen B 2 U 11/20 R),

dass;

Eine Posttraumatische
Belastungsstdorung bei
Rettungssanitatern kann als
~Wie-Berufskrankheit”
anerkannt werden, auch
wenn die Posttraumatische
Belastungsstérung nicht zu
den in der
Berufskrankheiten-
Verordnung aufgezahlten
Berufskrankheiten gehort.

§STORUNG ALS BERUFSKRANKHEIT BEI
INGSFAHIG

Der Rettungssanitater
erlebte viele
traumatisierende
Ereignisse (unter anderem
Amoklauf, Suizide und
andere das Leben sehr
belastende Momente)

Rettungssanitater sind
wahrend ihrer Arbeitszeit
einem erhohten Risiko der
Konfrontation mit
traumatisierenden
Ereignissen ausgesetzt.

Diese Einwirkungen sind
abstrakt-generell nach dem
Stand der Wissenschaft
Ursache einer
Posttraumatischen
Belastungsstérung. Dieser
Ursachenzusammenhang
ergibt sich aus den
international anerkannten
Diagnosesystemen,
insbesondere dem
Statistischen Manual
Psychischer Stérungen der
Amerikanischen
Psychiatrischen Vereinigung
(DSM), sowie den Leitlinien
der wissenschaftlich-
medizinischen
Fachgesellschaften




POSTTRAUMATISCHE BEL:

RETTUNGSSANITATERL

Ob bei dem
Rettungssanitater
tatsachlich eine PTBS
vorliegt, die auf seine
Tatigkeit als
Rettungssanitater
zurlckzufiihren ist, bedarf
indes noch weiterer
Feststellungen, so dass die
Sache an das
Landessozialgericht
zuruckzuverweisen war.

BMAS pruft derzeitig, ob
PTBS eine Berufskrankheit
ist

* Bundesministerium
fiir Arbeit und Soziales

ARBEIT SOZIALES

EUROPA U

Siebtes Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche
Unfallversicherung -

§ 9 Berufskrankheit (idF des Gesetzes vom 7.
August 1996, BGBI. | S. 1254)

(1) 1Berufskrankheiten sind Krankheiten, die die
Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates als Berufskrankheiten
bezeichnet und die Versicherte infolge einer den
Versicherungsschutz nach § 2, 3 oder 6 begriindenden
Tétigkeit erleiden.

2Die Bundesregierung wird ermachtigt, in der
Rechtsverordnung solche Krankheiten als
Berufskrankheiten zu bezeichnen, die nach den
Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft
durch besondere Einwirkungen verursacht sind,
denen bestimmte Personengruppen durch ihre
versicherte Tatigkeit in erheblich hdherem Grade
als die ubrige Bevolkerung ausgesetzt sind; sie
kann dabei bestimmen, dass die Krankheiten nur dann
Berufskrankheiten sind, wenn sie durch T&tigkeiten in
bestimmten Gefahrdungsbereichen verursacht worden
sind...

(2) Die Unfallversicherungstrager haben eine
Krankheit, die nicht in der Rechtsverordnung
bezeichnet ist oder bei der die dort bestimmten
Voraussetzungen nicht vorliegen, wie eine
Berufskrankheit als Versicherungsfall
anzuerkennen, sofern im Zeitpunkt der
Entscheidung nach neuen Erkenntnissen der
medizinischen Wissenschaft die Voraussetzungen
fir eine Bezeichnung nach Absatz 1 Satz 2 erfiillt
sind.




SEELISCHE GESUNDH

So starken und erhalten Sie Ihre mentale
Gesundheit Aok sachsen-Anhalt)

1. Achtsamkeit sich selbst gegeniiber. Nehmen Sie
sich Zeit, um auf Ihren Korper und Ihre Geflhle
zu horen. ...

Eigene Starken kennen und Grenzen
respektieren. ...

Gesunder Lebensstil. ...
Uberlastung und Stress vermeiden. ...
Beziehungen knupfen und pflegen. ...
Gute Work-Life-Balance.

N
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Sieben Tipps fiirs psychische Wohlbefinden

(ZDFheute)

1. Achtsamkeit trainieren

2. Sport treiben

3. Soziale Beziehungen pflegen
4. Auf gesunde Ernahrung achten
5. Ruhezeiten finden

6. Positiv denken

7. Ausreichend schlafen

| HEYNE

SPIEGEL
Bestseller
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Wesentliche
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Anpassung der Vorgehensweise in der psychologischen Krisenintervention an aktuelle
wissenschaftliche Erkenntnisse

Hierzu: Einrichtung einer Arbeitsgruppe mit Mitgliedern der Truppen- und Betriebspsychologie im
Marz 2021

Billigung des Abschlussberichtes der AG PsychKI durch P Ill 5

Erstellung fachlicher Vorgaben flr die psychologische Krisenintervention und die Ausbildung von
Fach- und Unterstutzungspersonal durch SKA Grp AMPF Dez 2 TrPsych

Jetzt: Umsetzung der aktualisierten Vorgaben in die Praxis

Metamodell flr alle Phasen der PsychKI
Strukturierung der Phasen und Interventionen
Umgang mit Emotionen

Namensgebung der Interventionen
Folgeinterventionen
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Drei-Phasen-/Drel=EL er@q%ﬁ Ilzgc zur Psychosozia\l\é‘*n Unterstitzung in der Bw

e

Aufgaben des Ebenan der
PsychDstBw Pravention

) 3
Psychiatrie, . . =
F'EEFEBI{IDthEFﬂ[]iE Klinische Psychologie 5‘
L. i’ h
. . ™ 3
TrArzt, TrPsych, 3
/ MilPT, SozDst, KIT Notfallpsychologische 2
Individueller L y Malknahmean . =
Schweregrad / ; ' 9 Hnsenintervention o
. o
- Selbst, Kameraden, N =
Vorgesetzte Selbst- und Kameradenhilfe Eg_]-
L &




r/un dsatzlich es 1\\ \

« Malnahmen der psychologischen Krisenintervention (PsychKIl) werden eingeteilt in:

« Akutinterventionen: wahrend oder unmittelbar nach einem potenziell traumatisierenden Ereignis
« Frihinterventionen: 1 Tag bis 4 Wochen nach einem potenziell traumatisierenden Ereignis
* Folgeinterventionen: bis 36 Monate nach einem potenziell traumatisierenden Ereignis

* Durchfihrende:

» Psychologinnen und Psychologen (fachliche Leitung),
* Peers,
« Selbst- und Kameradenhilfe

« Ziel:
Unterstltzung praventiver Belastungsbewaltigung Betroffener sowie friihzeitige Erkennung von
psychosozialen Belastungsfolgen

13



Metamodell

Grundlage fur alle Mal3nahmen: 4-Phasen Metamodell

+ ,Kontaktieren” —Aufbau einer Beziehungsebene zur Herstellung der
Arbeitsgrundlage (,Ramp®)

» Stabilisieren” —Reduzierung der emotionalen Erregung
- ,Normalisieren” —bearbeitender Prozess, Psychoedukation
« ,Perspektive geben” —Blick auf die weitere Entwicklung, Ressourcenarbeit

Phasen sind je nach zeitlicher Nahe zum Ereignis unterschiedlich stark ausgepragt

Fokus sollte sich im Verlauf vom Stabilisieren zum Perspektive geben verschieben



Umgang mit EMOHOK "er‘

S

« Fokus: Emotionen und Gedanken aus der aktuellen Wahrnehmung

« Eigenstandig und aktiv geduf3erte Emotionen ist ausreichend Raum zu geben -> emphatisch spiegeln

« Kein!

« tiefergehendes Nachfragen,

« Dramatisieren,

« AuRern von Vermutungen, Bagatellisieren,
* Relativieren oder Bewerten allgemein

 Fragen nach Emotionen aus der zeitlich zurtickliegenden Krisensituation sind zu vermeiden
-> Risiko der negativen Verstarkung durch vorzeitigen Abbruch der Emotion




BESSER
(Kameradenhilfe}

Fithrungsberatung (FB)

Grofgruppen
Informations-
veranstaltung (GIV])

Psychologische
Informations-

Veranstaltung (PIV]

Praventive Intervention
nach kritischem Ereignis —

kurz (PIKE-k}

Praventive Intervention
nach kritischem Ereignis

(PIKE)

Kélner-Risiko-Index

Folgeinterventionen
Screenings (FI-Einzeln)

Folgeinterventionen

Gruppenrahmen
(FI-Gruppe}

Erste Stunden

F
I

A
S
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M = Psychologln

Ab 1 Woche Ab 4 Wochen Ab 6 Monaten Ab 12 Monaten
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= Peer/ TrPsychFw [ _|= alle Soldatinnen



B.E.S.S.ER

Konzept der psychologischen Kameradenhilfe (stammt von den israelischen
Streitkraften unter dem Namen ,Schutzschild®)

« Deutsche Adaption
» Es ist eine psychische Erste Hilfe im Gefecht.

v'Bei Schockzustanden wirkt sie unmittelbar in der Lage.

v'Uber sechs Schritte wird ein Soldat, der in einer Gefechtssituation nicht mehr ansprechbar
Ist, in seine Einsatzrolle zurtickgefunhrt.

v'Ziel ist, die Kampfbereitschaft wiederherzustellen und den Auftrag fortzufiihren.

v'Es gibt auch Hinweise, dass durch eine sofortige psychologische Intervention in emotionalen
Belastungssituationen Traumafolgeerkrankungen wie PTBS verhindert werden kdnnen. Flr
eine fundierte Bewertung fehlt hier jedoch noch die Datenlage.

B(inden), E(instehen), S(prechen), S(tabilisieren), E(ngagieren), R(tUckfihren).



BESSER
(Kameradenhilfe)

Filhrungsberatung (FB)

Grofgruppen
Informations-

veranstaltung (GIV]

Psychologische
Informations-

Veranstaltung (PIV

Priventive Intervention
nach kritischem Ereignis —

kurz (PIKE-k)
Praventive Intervention

nach kritischem Ereignis
(PIKE}

Kélner-Risiko-Index

Folgeinterventionen
Screenings (FI-Einzeln)

Folgeinterventionen

Gruppenrahmen
(FI-Gruppe)

-

M = Psychalogin
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Frithinterventionen T

Grol3gruppen Informations-Veranstaltung (GIV; Einsatzabschlussbesprechung)

» kurze Informationsvermittiung (ca. 15 Minuten) flr Einsatzkrafte direkt nach einem Einsatz
« Vermittlung von Fakten, weiterer Einsatzablauf, typische Reaktionen, Ansprechbarkeit KIT

Psychologische Informations-Veranstaltung (P1V)

 Alle Betroffene einschliel3lich Einsatzkrafte (ca. 30 Minuten)

» Psychoedukation Uber Belastungsreaktionen, Normalisierung dieser Reaktionen, Moglichkeiten der
Stressreduktion, Mal3nahmen zur Unterstltzung

Praventive Intervention nach einem kritischen Ereignis (-kurz; PIKE, PIKE-K)

« Kurzform: Tag 1 —3 nach Ereignis (empfohlen bei starker Emotionalitat), Langform: ab 3 -4 Tage
nach Ereignis

» Einzel- oder Gruppengesprache

* Gruppen-PIKE: Psycholog/-in + Peer, Einzel-PIKE: Psycholog/-in, PIKE-k (Gruppe/ Einzeln):
Psycholog/-in oder erfahrener Peer allein

* Im Einzelsetting (Langform) kann Kdlner-Risiko-Index durchgeftihrt werden

19



Frihintervention (individuell oder Gruppe)

Frage/Input Ziel Technik Leistung Psychologe [ Peer
A, » Vorstellung ) = Aufbau einer tragfdhigen *» Kurz- Herstellen eines offenen Gespriachsklimas
a Name, Funktion, Rolle Arbeitsbezichung vorstellung
= = Ziel/Auftrag » Vorstellen der Rahmenbedingungen = Input
= = Vertraulichkeit/ Freiwilligh. fiar das Gesprach
g « Wasist passiert? = Erfassung der aktuellen Emotionen = (Offene Fragen genannte Emetionen verbalisieren, nicht nachbohren
2 = Was hat sich verindert? = Ereignis in Chronologie, = Spiegeln Erschépfend nach den Fakten fragen
= + Was fuhlst du jerzt? Vollstandigkeit einsortieren = Raum geben Gefithl geben, in aktueller emetionaler Lage wahrgenommen
= = Erfassung der Risikofaktoren gem KRI » Zeit lassen zu werdern.
én * Gesprichsbereitschafterzeugen Erfassung der Risikofaktoren im Sinne des KRI
Gesprachsangebot im wertfreien Raum
o + Narmale Reaktion auf nicht * Psychoedukartion (individuell + » Wissens- Situationsangemessene Vermittlung der kognitiv
b normales Ereignis generell) vermittlung ablaufenden Frozesse und Verbindung zu emotionalen und
= « gef. Analogie = Verankerungder Psychoedukation = Dialog psychosomatischen Reaktionen
= {Ausformulieren) mittels visualisierender/bildhafter Vorgabe eines Bildes zum Einordnen der Prozesse
g Techniken {Anregen zum Finden eines eigenen Bildes)
= * Verarbeitung der Reaktionen durch
= kognitiven Prozess (Verbinden von
Ratio und Emotio)
* Was hat in anderen * Aufbauwvon Kohirenz » WWissens- Handlungsempfehlungen
o belastenden Situationen « Starkung der Handlungskompetenz vermittlung Abgleich der protektiven Faktoren und der Risikofaktoren
= geholfen? * Ressourcenarbeit + Offene Fragen im Sinne des KRI
& + Kannich etwas positives = Vermittlung in professionelle = Geleitete
o mitnehmen? Unterstiitzung, wenn indiziert (oder Fragen
- +* Input Handlungs- bei Unsicherheir)
e empfehlungen
E-'x” + Was passiert als nachstes?
@
o

N
o




BESSER
(Kameradenhilfe)

Fiihrungsberatung (FB)

GroRgruppen
Informations-
veranstaltung (GIV)

Psychologische
Informations-

Veranstaltung (PIV)

Priventive Intervention
nach kritischem Ereignis —

kurz (PIKE-k)

Praventive Intervention
nach kritischem Ereignis

(PIKE)

Kélner-Risiko-Index

Folgeinterventionen
Sereenings (FI-Einzeln)

Folgeinterventionen

Gruppenrahmen
(FI-Gruppe}

Erste Stunden

Ab 1 Tag

Ab 1 Woche

Ab 4 Wochen

Ab & Monaten

Ab 12 Monaten
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Folgeinterventionen

Sollen zu 3 Zeitpunkten angeboten werden:

* nach 4 Wochen,
 nach 6 Monaten,
* nachl1l2 Monaten

Ziele:

 Betroffene identifizieren, bei denen sich Symptome auch Uber 4 Wochen nach dem Ereignis
hinweg manifestiert haben

« frihzeitig weitere professionelle Unterstlitzung einleiten
« Schwerpunkt ,Perspektive geben® mit immer individuelleren Verhaltensempfehlungen

Individuelle Interventionen: Screenings (keine Diagnostik!)

* Risikoeinschatzung: KRI
« Symptomorientierte-Screenings: PCL-5, PHQ-SADS

Gruppen Interventionen: z.B. Psychoedukation, Vermittlung von Entspannungsverfahren

22



Fgl_/_geintervention A

Legende:
- unauffillig
— auffillig: Empfehlungen

‘ 4 Wochen
Screening mit KRI 6 Monate
Screening mit PHQ-SADS + ‘ 12 Monate
PCL-5 . .
Screening mit PHQ-SADS +
PCL-5
Selbsterholer WE-.:I'l-sler/
Risiko
Gruppen-IV + l
Psychoedukation
Gruppen-IV +
otrs Psychoedukation
L \

Weitere MaRnahmenempfehlungen
(klinische Diagnostik tiber
zustandigen Arzt/ Arztin)

Gruppen-IV + Psychoedukation
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Danke,

dass ich an ihren Gedanken teilhaben durfte
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