Besondere Herangehensweisen

Psychosoziale Akkuthilfe in GroBschadenslagen und Kata-
strophenféllen mag sich in vielen Elementen nicht allzu sehr
von ,reguldrer” Kriseninterventionsarbeit unterscheiden.
Einige Elemente der Tatigkeit finden sich dennoch vor allem
bei Betreuungen in solch komplexen Szenarien:

Psychischer Schock & Dissoziationen

Die extremen Sinneseindriicke und Erlebnisse im Rahmen
eines Grof3schadensereignisses kdnnen bei Betroffenen
dazu fiihren, dass die Person zeitweilig innerlich ,wegtritt”
und nicht ansprechbar ist. Von solch einer ,peritrauma-
tischen Dissoziation” geht zwar keine unmittelbare Gefahr
aus, sie ist aber durchaus ein deutlicher Risikofaktor ftir

die Entwicklung einer Traumarfolgenstérung! Betroffene
nicht aus den Augen lassen, behutsam ansprechen und vor
korperlichen Verletzungen schiitzen.

Aggressionen bei Betroffenen

Unter anderem durch lange Wartezeiten und ungeni-
gende Informationen kénnen Betroffene auch gegentiber
Helfern aggressiv werden. Hier gilt neben dem Fokus auf
Eigenschutz geduldig bleiben, Zeit nehmen und profes-
sionell agieren. Betrachten Sie die Aggression als Teil der
Belastungssymptomatik und nehmen Sie sie mdglichst
nicht personlich. Versuchen Sie, mit dem Betroffenen ins
Gespréch zu kommen und zeigen Sie Versténdnis fiir die
Griinde der Gereiztheit.

Pressekontakte

Betroffene sollten moglichst vor Pressevertretern (und
Fotos/Videos) geschiitzt werden! Anfragen von Pressever-
tretern immer direkt an die Einsatzleitung bzw. Pressestelle
weiterleiten und ohne Riicksprache keine Interviews geben
bzw. Fragen beantworten.

Kontakt zu Einsatzkréften

Sprechen Sie andere Einsatzkréfte maglichst nicht auf ihre
psychische Belastung an. Uberlassen Sie die Betreuung von
Einsatzkréften den speziell geschulten Mitarbeiter*innen
der Einsatznachsorge (PSNV-E). Ein

aufmunterndes Nicken, ein freundlicher Blick oder ein
belangloses Gesprach kénnen aber durchaus hilfreich sein!
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Eigenschutz & Selbstfiirsorge

Man kann es nicht genug betonen: Eigenschutz geht immer vor!
Achten Sie auf sich und lhre Gesundheit — kérperlich und seelisch.

Hierzu einige Tipps:
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~Wer drin ist, ist raus!” — Wenn Sie selbst, Ihre Angehérigen
oder lhre Freunde vom Ereignis betroffen sind oder Sie in anderer
Weise emotional involviert sind, tibergeben Sie den Einsatz an
Kamerad*innen bzw. Kolleg*innen, die hier keine ,eigene Last”
mitzutragen haben.

Gehen Sie ausschlieBlich in vollstandiger personlicher Schutz-
ausriistung in den Einsatz.

Nutzen auch Sie selbst die Angebote der persdnlichen Gespréche
mit Kamerad*innen und Kolleg*innen nach dem Einsatz, der
Einsatznachsorge (PSNV-E) und der Supervision.

Nutzen Sie die Einsatzdokumentation bzw. das Anfertigen
eines Protokolls aktiv fiir die eigene Reflexion des Einsatzes
und lhrer Psychohygiene.

Achten Sie bei ldngeren (insb. mehrtdgigen)Einsatzen ganz be-
sonders auf Freizeit- und Ruhephasen, schaffen Sie sich Riick-
zugsraume (z.B. Buch lesen!) und bleiben Sie in Kontakt mit
Ihren Kamerad*innen und Kolleg*innen.

Alle Angaben wurden mit groRter Sorgfalt erarbeitet und zusam-
mengestellt. Eine Gewahr fiir Vollstandigkeit und Richtigkeit kann
dennoch nicht ibernommen werden. Stand August 2021
Redaktion: Dr. Robert Steinhauser und Lena Deller-Wessels

Das Vervielfiltigen des Flyers zur Weitergabe an
Interessierte ist ausdriicklich erwiinscht!
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Liebe Einsatz- und Fachkrifte,

der vorliegende Flyer richtet sich an alle, die im Kontext einer
lénger andauernden GroBschadenslage (insb. Katastrophenfalle)
in der psychosozialen Betreuung von Betroffenen tétig sind. Das
betrifft insbesondere Einsatzkréfte der psychosozialen Not-
fallversorung, gegebenenfalls aber auch Fachkréfte aus dem
psychosozialen Bereich der Psychologie und Sozialarbeit.

Als Fachgruppe Notfallpsychologie des Berufsverbands Deutscher
Psychologinnen und Psychologen e.V. mochten wir Sie bei lhrem

wichtigen Dienst unterstiitzen und lhnen einen kurzen Uberblick

Uber die Besonderheiten geben, die eine solche Lage aus psycho-
logischer Perspektive fiir Ihre Tatigkeit mit sich bringen kann.

Dabei zielen wir auf ein Zusammenwirken lhrer besonderen Aus-
bildung und Erfahrung als Einsatz- bzw. Fachkraft sowie notfall-
psychologischer Fachkenntnisse ab.

Hinweis: Dieser Flyer wurde gemeinsam mit erfahrenen Ein-
satzkréften der PSNV entwickelt. Er richtet sich explizit an die
Versorgung der vom Ereignis betroffenen Allgemeinbevélkerung
(PSNV-B), jedoch ausdriicklich nicht an die Nachsorge fiir Ein-
satzkrafte (PSNV-E)!

Organisation & Koordination

Eine Beteiligung an der psychosozialen Akuthilfe vor Ort in
GroBschadenslagen und Katastrophengebieten ist nur maglich
als Einsatzkraft der etablierten Strukturen der PSNV (,Psy-
chosoziale Notfallversorgung”) und nach offizieller Anforderung
durch die ortlichen Strukturen der PSNV ([1]).

Keinesfalls diirfen psychosoziale Einsatz- und Fachkréfte (auch
Psycholog*innen, Psychotherapeut*innen!) ,auf eigene Faust” in
akuten Krisengebieten aktiv werden.

Auch bei einer offiziell angeforderten Tatigkeit miissen Sie
jederzeit den Anweisungen und Zuteilungen der Einsatz- bzw.
Abschnittsleitung Folge leisten! Dazu muss eine gegenseitige
Erreichbarkeit mit den zustdndigen Fiihrungskréften sicherge-
stellt sein (ggf. via BOS-Funk).

Im Rahmen von GroBschadenslagen werden haufig auch besondere
Einrichtungen der psychosozialen Akuthilfe eingerichtet, wie z.B.
ein Betroffenen-Informations-Zentrum (BIZ) und eine Telefon-
Hotline, in denen PSNV-Kréfte eingesetzt werden kdnnen.

Fithrungsstab

Fachberater PSNV (—m
Untereinsatzabschnitt A: PSNV-B lll Untereinsatzabschnitt B: PSNV-B
A2, Todesnachrichten m A4, BIZ

Beispiel einer Fiih-

A1, Notunterkiinfte

Gruppenfiihrer
- PSNV-Kraft 1
- PSNV-Kraft 2

- PSNV-Kraft 3
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Uberlagerung der Phasen der Betreuung

In der Arbeit mit akuttraumatisierten Menschen kann man normaler-
weise drei Phasen der Versorgung gut voneinander unterscheiden:

¢ Ausnahmezustand
e Unterstiitzung
durch Einsatzkréfte
der Psychosozialen
Notfallversorgung

1-2 Tage 4-6 Wochen

Stabilisierungsphase

¢ Notfall abgeschlossen ¢ Ggf. heilkundliche
aber ggf. weiterhin An- Behandlung von
spannung, Instabilitat Traumafolgesto-

e Ggf. Weiterbetreuung rungen mit Krank-
durch Fachkriéfte (z.B. heitswert durch
SPDi, Beratungsstellen, approbierte Psycho-
Notfallpsycholog*innen)  therapeut*innen

Im Rahmen von lénger andauernden Grol3schadenslagen und ggf.
mehreren Schadensorten ist diese Abfolge allerdings meist gestort:

Wenn das Krisenereignis nicht abgeschlossen ist, kann sich die
Akutphase iiber mehrere Wochen erstrecken.

Akut- und Stabilisierungsphase mischen sich und wechseln
sich ggf. mehrmals ab (bspw. wenn nach Wochen eine Todes-
nachricht zu {iberbringen ist).

Der Beginn einer psychologischen Beratung oder Traumathe-
rapie kann sich stark verzégern, wenn die Regelversorgung
erheblich tberlastet ist.

Fur alle Kréfte, die im Rahmen der psychosozialen Akuthilfe tatig
sind, hat dies direkten Einfluss auf ihre Tétigkeit: Elemente der Sta-
bilisierungsphase (fiir die regulér an Fachkréfte weitervermittelt
wird) werden in solch andauernden Grof3schadenslagen auch fir
die Einsatzkréfte der Akuthilfe relevant.

Elemente solcher Interventionen der Stabilisierungsphase, die auch
von Ensatzkraften angewendet werden kénnen, sind ([3]):

Informieren tiber hdufige Reaktionen und Verdnderungen nach
Notféllen und Normalisieren individueller Gefiihle und Reakti-
onen (Psychodeukation).

Fordern hilfreicher Bewdltigungs- und Verarbeitungsprozesse

- Selbstwirksamkeitserleben ist eine zentral hilfreiche Eigen-
schaft! Konkrete (alltdgliche und erfiillbare) ,,Aufgaben” fiir
die néchsten Tage absprechen, die den Betreuten vom pas-
siven ,Opfer” zum aktiv Handelnden werden lassen.

Sprechen {iber das Erlebte

- Achtung: Nicht fir alle Betroffenen hilfreich! Gesprach ermogli-
chen, aber nicht forcieren!

- Bei den Fakten bleiben und eine zeitliche Struktur herstellen,
insb. auch vom Ereignis weg bis in die Gegenwart.

- Weder ,in die Emotionen hineinfragen” noch ,im Ereignis
herumbohren”!

Aktivieren sozialer Kontakte der Betroffenen
- Angehdrigen genau erkldren, wie sie unterstiitzen kénnen.

Einleiten individueller Weiterbetreuung/Behandlung, falls nétig.
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Psychologie bewusst vertreten.

Psychologische Triage

Die potenziell groBe Zahl an psychosozial zu betreuenden Per-
sonen macht unter Umstanden einen ,Screen-and-treat”-An-
satz erforderlich, bei dem neben der eigentlichen Betreuungs-
tatigkeit auch sogenannte Screeningverfahren einsetzen. Das
sind kurze, i.d.R. schriftlich zu beantwortende Fragebogen, die

e individuelle Risikofaktoren (z.B. psychische Vorerkrankungen)
¢ individuelle Schutzfaktoren (z.B. Existenz soziales Netz)
e die Schwere der akuten psychischen Belastung*

der betroffenen Person erfassen und anhand eines ein-

fach zu errechnenden Grenzwertes einschatzen ldsst,

ob weitere Betreuung bspw. durch Beratungsstellen,
Notfallpsycholog*innen oder Psychotherapeut*innen
erforderlich ist. Die meist in stark begrenzter Zahl verfiigbaren
psychotraumatologischen Fachkréfte kdnnen nach einer solchen
«psychologischen Triage” deutlich effizienter eingesetzt werden.

* Hinweis: die Schwere der akuten psychischen Belastung ist kein verléss-
licher Indikator fiir die spatere Auspragung einer Traumafolgenstérung!

Besondere Bediirfnisse der Betroffenen

Gerade in GroBschadenslagen und Katastrophenféllen haben
Betroffene Bediirfnisse, die aufgrund der besonderen Bedin-
gungen dieser Situation stark beeintrachtigt sein kénnen. Diese
Bediirfnisse konnen Ihnen Orientierung fiir Ihre Tatigkeit geben

(3D, ([4D:

e Sicherheit: Schutz vor weiteren Gefahren, Wetter, Presse,
Schaulustigen... (nicht hermetisch abriegeln!)

¢ Information: u. a. durch die Uniibersichtlichkeit in solchen
Lagen; Zuverldssige, gesicherte, wahrheitsgemale regelma-
Rige Informationen liefern

¢ Autonomie/Selbstwirksamkeit: Betroffene eigene
Entscheidungen féllen lassen, tatig werden lassen, Aufgaben
tibernehmen lassen

¢ Unterstiitzung/Kontakt: (Kollektive) Verbundenheit
fordern, Betroffene untereinander und mit Helfenden in
Kontakt bringen

e Struktur: Strukturierte Rahmenbedingungen schaffen, all-
maéhliche Riickkehr zu geregeltem Tagesablauf unterstiitzen

¢ Ruhe: Riickzugsmdglichkeiten schaffen, wenn
gewiinscht

¢ Perspektive: Ausblick auf ndchste Stunden und Tage
erarbeiten, feste Ansprechpartner vereinbaren,
authentisch sein




