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Vorbemerkung

In der vorliegenden Arbeit werden im Zuge der geschlechtlichen Gleichstellung stets
sowohl mannliche als auch weibliche Formulierungen oder eine genderneutrale Sprache
verwendet. Eine Ausnahme soll jedoch die Verwendung zusammengesetzter Substantive
(z.B. ,Klientengruppen®) bilden, bei welcher aufgrund der besseren Lesbarkeit auf
mannliche Formen zuruckgegriffen wird. Weibliche und anderweitige Geschlechter-

identitaten sind in diesen Fallen ausdrucklich mitgemeint.
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Einleitung

Die Soziale Arbeit bietet vielfaltige und spannende Arbeitsfelder. Beruflich kommen
Sozialarbeiter*innen dabei haufig mit Menschen in kritischen Lebenslagen in Beriuhrung.
Nicht selten kénnen in der Arbeit mit Menschen, die sich in diesen komplexen
Problemlagen befinden, kritische Situationen entstehen. Gewalttatige Ubergriffe,
Beleidigungen und Drohungen kommen dabei immer wieder vor." In der Sozialen Arbeit
liegt der Fokus meist auf den Klient*innen, welche in vielen Fallen Hilfe bendtigen und
erwarten. Doch wer hilft den Sozialarbeiter*innen, wenn diese unter den Belastungen im
Beruf oder nach Ubergriffen leiden? Insbesondere psychische Verletzungen sind nach
traumatischen Ereignissen nicht immer leicht zu erkennen und finden daher wenig
Beachtung.?

Eine schnelle Hilfe kann in diesen Situationen die sogenannte Kollegiale Erstbetreuung
leisten, welche in dieser Arbeit thematisiert werden soll. Insbesondere soll die vorliegende
Arbeit den Umgang mit traumatischen Erlebnissen wahrend der Arbeitszeit mit Hilfe des
Konzepts der Kollegialen Erstbetreuung beschreiben. Das Konzept der Kollegialen
Erstbetreuung umfasst die Erstversorgung traumatischer Erlebnisse im Betrieb und findet
in den verschiedenen Bereichen der Sozialen Arbeit bisher kaum Anwendung.® Aus
diesem Grund ist eine valide, quantitative Datenerhebung zum Mehrwert dieser
MalRnahme und somit eine rein empirische Bearbeitung schwer umsetzbar. Die
Bachelorarbeit soll deshalb vorwiegend theoretisch bearbeitet werden und untersuchen,
wie traumatische Ereignisse am Arbeitsplatz durch eine Kollegiale Erstbetreuung versorgt
werden kdénnen. Aulderdem soll anhand eines bestehenden Konzeptes die Relevanz einer
Erstbetreuung flr Sozialarbeiter*innen dargestellt werden, woraus sich folgende
Forschungsfrage ergibt: Wie konnen traumatische Erlebnisse der Mitarbeiter*innen in
Einrichtungen Sozialer Arbeit mit Hilfe einer Kollegialen Erstbetreuung bewaltigt werden?
Zur Bearbeitung der Forschungsfrage gliedert sich die folgende Arbeit in drei Abschnitte.
Der erste Teil der Arbeit umfasst die Begriffe Trauma und traumatische Ereignisse. Dazu
wird eine Abgrenzung beider Begriffe im Rahmen einer Definition vorgenommen. Zur
Problemdarstellung werden aullerdem eine Statistik und einige Studien zu deren

Haufigkeit in sozialen Berufen angefuhrt. Die psychischen Folgen traumatischer

" Vgl. Littlechild 2008, S. 13.
2Vgl. Richter 2007, S. 9.
3 Vgl. Richter 2019, S. 408.



Ereignisse und Belastungen sind von groRer Bedeutung fur die Gesundheit der
Mitarbeiter*innen.

Im Fokus des zweiten Kapitels stehen aktuelle Malknahmen der Primar-, Sekundar- und
Tertidrpravention traumatischer Ereignisse, welche in Betrieben Anwendung finden.
Letztlich behandeln diese Praventionsmallnahmen analog die Vorbeugung oder
Verhitung von traumatischen Ereignissen sowie deren kurzfristige und langfristige
Nachsorge.

Im dritten Teil der Arbeit wird das Konzept der Kollegialen Erstbetreuung als Mal3inahme
der sekundaren Pravention dargestellt. Dieses orientiert sich an den Grundlagen der
Psychologischen Ersten Hilfe, welche zu Beginn des Kapitels thematisiert werden.
Aufgaben und Voraussetzungen der Kollegialen Erstbetreuer*innen, Ausbildungs-
angebote und organisatorische Rahmenbedingungen dieser Mallinhahme sind ebenfalls
Bestandteil des dritten Kapitels. Aufderdem werden die Chancen und Risiken dieser Form
der Akuthilfe beleuchtet. Abschlieend soll ein Experteninterview Einblicke in die
praktische Anwendung der Kollegialen Erstbetreuung geben und somit eine
Perspektiverweiterung schaffen.

Ziel dieser Arbeit ist es, die Notwendigkeit von Malnahmen der Akuthilfe nach
traumatischen Ereignissen im Beruf aufzuzeigen, so dass die Kollegiale Erstbetreuung

auch zunehmend in Einrichtungen der Sozialen Arbeit Anwendung findet.



1. Traumatische Ereignisse in sozialen Berufen und deren Folgen

Traumatische Ereignisse kdonnen jedem Menschen widerfahren. Auch wahrend der
Arbeitszeit kdnnen Mitarbeiter*innen mit schwierigen Situationen und Extremerlebnissen
konfrontiert werden. Einige Menschen leiden an den Folgen dieser Erlebnisse und
entwickeln sogar psychische Stérungen. In diesem Kapitel soll es zunachst um Ereignisse
gehen, die ein psychisches Trauma ausldosen kdnnen. Um zu verstehen, was ein Trauma
ist, soll zuerst eine Definition des psychischen Traumas und dessen Klassifikation

erfolgen.

1.1 Begriffsklarung — Trauma und traumatische Ereignisse
Das Wort , Trauma“ kommt ursprunglich aus dem Altgriechischen und bedeutet Wunde,
Verletzung oder Schaden. Unter einem Trauma wird heute eine seelische Verletzung
verstanden, welche durch ein oder mehrere traumatische Ereignisse ausgeldst wurde.*
In der Praxis wird der Terminus Trauma haufig mit einer ,traumatischen Situation“ oder
einem ,traumatischen Ereignis gleichgesetzt, die Begrifflichkeiten werden miteinander
vermischt. Streng genommen ist eine traumatische Situation jedoch ein Ereignis, welches
vergeht, und das Trauma eine Folge dessen beziehungsweise ein Erlebnis.®
Fischer und Riedesser definieren in ihrem Lehrbuch der Psychotraumatologie ein
psychisches Trauma als ein
sVitales Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren und den
individuellen Bewdéltigungsméglichkeiten, das mit Gefiihlen von Hilflosigkeit und
schutzloser Preisgabe einhergeht und so eine dauerhafte Erschiitterung von
Selbst- und Weltversténdnis bewirkt“.°
Bei dieser Definition wird deutlich, dass die Beziehung des Subjekts, also des erlebenden
Menschen, zur Umwelt bzw. zur Situation bedeutsam flr ein psychisches Trauma ist.
Entscheidend ist demnach, wie ein Mensch ein bedrohliches Ereignis erlebt. Die
Beziehung des Individuums zur bedrohlichen Situation ist dabei von einer erheblichen
Spannung, einer Diskrepanz, gepragt. Das heif’t, die individuellen Bewaltigungs-
mechanismen der erlebenden Person funktionieren nicht und stellen sich in dieser
Situation als wirkungslos heraus. Gefuhle der Hilflosigkeit und Angst, der bedrohlichen

Situation ausgeliefert zu sein, stellen sich ein. Fischer und Riedesser gehen in ihrer

4 Vgl. Seidler 2013, S. 32.
5 Vgl. Fischer/Riedesser 2009, S. 63.
6 Ebd., S. 84.



Definition auRerdem auf die dauerhafte Erschitterung des Selbst- und Weltverstandnisses
ein. Mit dieser Formulierung sollen der Verlust des Vertrauens in sich selbst sowie in die
soziale und pragmatische Realitat angesprochen werden. Ein ,unbeschwertes” Leben ist
fur viele Opfer traumatischer Erlebnisse vorerst nicht mdglich. Folglich kénnen jedem
Menschen traumatische Ereignisse widerfahren. Wie die Betroffenen mit dem
traumatischen Ereignis umgehen und wie folgenschwer dieses fur sie sein wird, ist sowohl
von personlichen Ressourcen als auch von situationsbedingten Faktoren abhangig.’
In der zehnten Ausgabe der internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10) wird unter einem Trauma ein
sbelastendes Ereignis oder eine Situation klirzerer oder ldngerer Dauer, mit
aulBergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmal3, die bei fast jedem
eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde“®,
verstanden. Etwas anders als bei Fischers und Riedessers Traumadefinition wird in der
ICD-10 ein psychisches Trauma lediglich als besondere und katastrophale Bedrohung
beschrieben, welche bei den meisten Menschen starke Gefuhle der Verzweiflung
auslosen wurde. Auf individuelle Bewaltigungsmechanismen wird in der ICD-10 nicht
explizit eingegangen. Diese Definition ist somit etwas allgemeiner und kirzer gefasst. In
der Praxis wird sich jedoch im Zusammenhang mit psychischen Traumata am haufigsten
auf die ICD-10 bezogen.
Andere personliche Erlebnisse, wie beispielsweise enttauschte Erwartungen oder
Vertrauensbriiche, werden in der Umgangssprache ebenfalls gelegentlich als
.personliches Trauma“ bezeichnet. Diese entsprechen jedoch nicht den oben genannten,
klinischen Kriterien eines psychischen Traumas, bei welchem vor allem extreme
Gefahrensituationen und emotionale Ausnahmezustande im Vordergrund stehen.®
Royle verweist, ahnlich wie Fischer und Riedesser, auf die Bedeutsamkeit der Reaktion
des Individuums auf ein aul3eres Ereignis. Diese Reaktion ist nach Royle abhangig von
der Gefuhlswelt und bisher gemachten Erfahrungen des Individuums. Sie ist entscheidend
fur die Einstufung eines Ereignisses als mdglicherweise traumatisch. Dies sollte sowohl
bei der Diagnostik psychischer Folgeerkrankungen als auch bei der Nachbetreuung
potenziell traumatischer Ereignisse beriicksichtigt werden.

"Vgl. Fischer/Riedesser 2009, S. 66-90.

8 DIMDI, ICD-10-GM Version 2020 S. 175.
9 Vgl. Maercker 2013, S. 14f.

9Vvgl. Royle 2019, S. 138.



Eine zufriedenstellende, objektive Definition traumatischer Ereignisse ist somit kaum
moglich.”" Ob ein Ereignis als potenziell traumatisch eingestuft werden kann, ist nicht
pauschal zu beantworten und gilt es im Einzelfall zu klaren, denn jedes Individuum reagiert
unterschiedlich auf kritische Situationen und nimmt diese unterschiedlich wahr. Diese
Erkenntnis gilt es im gesamten Verlauf der Arbeit zu beachten, insbesondere wenn

traumatische Ereignisse thematisiert werden.

1.2 Klassifikation traumatischer Ereignisse

Trotz der Schwierigkeiten bei der Definition traumatischer Ereignisse, lassen sich diese
laut Maercker entsprechend ihrer Ursachen und Dauer einteilen. So unterscheidet man
zwischen menschlich verursachten Traumata, auch interpersonelle Traumata genannt,
und zufallig verursachten Traumata. Zu erstgenannten zahlen beispielsweise sexuelle
Ubergriffe, kdrperliche Gewalt und Geiselnahmen. Zuféllig verursachte Traumata kénnen
zum Beispiel Naturkatastrophen wie Erdbeben, Uberflutungen, Brande oder auch schwere
Verkehrsunfélle sein. Eine recht neue, dritte Kategorie der mdglichen Ursachen von
Traumata stellen die medizinisch bedingten Traumata dar. Hierzu zahlen unter anderem
akute, lebensgefahrliche oder chronische Erkrankungen.'?

Auch die Dauer der traumatischen Ereignisse ist entscheidend fir die Klassifikation dieser.
Terr teilte 1991 erstmals Traumata nach ihrer Symptomatik in zwei verschiedene Typen
ein. Die sogenannte Typ-I-Symptomatik tritt laut Terr nach unerwarteten, einmaligen
Ereignissen auf, wahrend die Typ-lI-Symptomatik nach langer anhaltenden
Extremereignissen auftritt. '

Die Einteilung in die zwei Traumatisierungstypen erfolgt auch heute noch, jedoch wird die
Symptomatik-Komponente nicht mehr bericksichtigt. Lediglich die Art und Dauer des
traumatischen Ereignisses ist fur die Kategorisierung nach Trauma-Typ-l oder Trauma-
Typ-Il entscheidend. So versteht man heute unter einem Typ-I-Trauma ein plétzliches,
einmaliges Ereignis und unter einem Typ-llI-Trauma ein Ereignis, welches mehrmals und
Uber einen langeren Zeitraum stattfand.

Die Symptomatik der beschriebenen Klassifikationen Somit kann ein traumatisches
Ereignis je nach Ursache (man made oder zuféllig) und Haufigkeit beziehungsweise Dauer

(Trauma-Typ-l oder Trauma-Typ-Il) kategorisiert werden. Dabei hat sich nach Maercker

11 Vgl. Royle 2019, S. 138.
2\Vgl. Maercker 2013, S. 15f.
BVgl. Terr 1991, S. 14-16.
4Vgl. Seidler 2013, S. 40.



herausgestellt, dass vor allem die willentlich durch Menschen ausgelésten Traumata
sowie die uber einen langeren Zeitraum und wiederkehrenden traumatischen Ereignisse
nach Typ-ll schwerwiegendere Folgen haben kdnnen als die anderen Formen. Sie fuhren
meist zu starkeren Beeintrachtigungen und die psychischen Folgen chronifizieren sich

eher."®

1.3 Zeitlicher Verlauf psychischer Traumatisierungen

Psychische Traumatisierungen verlaufen meist in drei Phasen. Zu Beginn steht die
Schockphase, in welcher die Betroffenen kaum glauben kdénnen, was geschehen ist.
Haufig verleugnen die betroffenen Personen das Ausmald schrecklicher Erlebnisse oder
eigene Gefuhle. Auch dissoziative Zustdnde oder veranderte Wahrnehmungen des
Zeitgefuhls sind madglich. Die Schockphase kann von einer Stunde bis hin zu einer Woche
andauern. Darauf folgt die Einwirkungsphase, welche bis zu zwei Wochen anhalten kann.
In dieser Phase fiihlen die Betroffenen meist starke Wut und Arger auf Vorgesetzte, den
Arbeitsplatz, Helfer oder sich selbst. Betroffene geben sich die Schuld fiir den Vorfall und
klagen sich selbst an. Kennzeichnend fir diese Phase sind auRerdem Schlafstérungen,
Konzentrationsschwierigkeiten, Albtraume oder auch immer wiederkehrende
Erinnerungen an das Erlebnis, sogenannte Flash-Backs. Die dritte Phase ist die
Erholungsphase. Ruhe, Entspannung und die Verhinderung erneuter Stressoren sollten
in dieser Zeit im Vordergrund stehen. GréfRere Belastungen vor Abschluss dieser Phase
kénnen die Phase verlangern. Sollten die Symptome und Belastungen auch nach
Abschluss der Einwirkungsphase oder Erholungsphase auftreten, ist die
Inanspruchnahme fachlicher Hilfe ratsam, um die Entstehung madglicher
Folgeerkrankungen zu verhindern. Die Kenntnis Uber diese unterschiedlichen Phasen
kann fur Ersthelfer*innen (siehe Kapitel 3) von grof3er Bedeutung sein und den Umgang

mit traumatisierten Menschen erleichtern.'®

1.4 Traumatische Ereignisse und Belastungen in sozialen Berufen

Wie zu Beginn des Kapitels bereits erwahnt wurde, kdnnen traumatische Ereignisse auch
am Arbeitsplatz eintreten. Gewalt am Arbeitsplatz kann in nahezu allen Berufsgruppen
vorkommen, doch einige werden haufiger mit diesen Themen konfrontiert als andere. So

zahlen beispielsweise Einsatzkrafte der Feuerwehr, Polizei und des Rettungsdienstes zu

5Vgl. Maercker 2013, S. 15.
16 \/gl. Fischer/Riedesser 2009, S. 170.



den Berufsgruppen, welche mit erhohter Wahrscheinlichkeit in ihrer Arbeit mit
traumatischen Ereignissen in Berihrung kommen. Aber auch Mitarbeiter*innen in sozialen
Einrichtungen, Amtern oder im Justizwesen sind immer wieder gewalttatigen Ubergriffen
ausgesetzt, welche durchaus traumatisch sein kénnen."’

Auch nach Royle sind einige Berufsgruppen eher gefahrdet, traumatische Ereignisse wie
Bedrohungen, schwere Unfalle oder Tode mitzuerleben. So kann auch mit einigen
Kundengruppen oder Klient*innen ein erhdhtes Risiko fur aggressives Verhalten oder
korperliche Gewaltanwendungen einhergehen. Dies gilt unter anderem fur Menschen mit
komplexen Problemlagen, mit welchen Sozialarbeiter*innen haufig zusammenarbeiten.®
Die Arbeitsfelder der Sozialarbeit sind sehr vielfaltig. Als klassische Arbeitsfelder zahlen
zum Beispiel die Arbeit mit suchterkrankten und psychisch kranken Menschen, Kindern
und Jugendlichen, alteren, wohnungslosen oder arbeitslosen Menschen. Auch in der
Verwaltung konnen Sozialarbeiter*innen tatig sein.

Hervorzuheben ist aulerdem die Tatsache, dass Sozialarbeiter*innen haufig aufsuchend
und in hauslichen Settings tatig sind, welche besondere Gefahren und Risiken bergen. Die
Helfer*innen arbeiten meist allein in einer ihnen unbekannten Umgebung mit ihnen
fremden Menschen. Miller u.a. fanden in einer Studie zum Sicherheitsempfinden von
psychosozialen Helfer*innen in hauslichen Settings heraus, dass mehr als die Halfte der
befragten Fachkrafte in Deutschland sich im Rahmen einer aufsuchenden Téatigkeit schon
einmal unsicher flhlten und sich Sorgen um ihre Sicherheit machten.
Sicherheitsvorkehrungen, Reflexionsmdglichkeiten und Bildungsmalinahmen primar fur
aufsuchende Helfer*innen, die zur Verbesserung dieser Situation beitragen kénnen, findet
man in der eher Praxis selten.'®

Nicht zu unterschatzen sind nach Alice und Martina Sendera auf3erdem die emotionalen
Anforderungen und Belastungen in sozialen Berufen. Die regelmaRige Konfrontation mit
groBem Leid und schweren Schicksalsschlagen vieler Klient*innen kann eine grofde
seelische Belastung fur die Helfer*innen darstellen. Auf3erdem haben Sozialarbeiterinnen
oftmals in ihren beruflichen Anfangen hohe Anspriche an ihre Klient*innen und sich selbst.
UbermaRiger Ehrgeiz und zu hohe Erwartungen fiihren in der Praxis jedoch schnell zu
Enttduschungen. Die Problemlagen der Klient*innen sind haufig sehr kompliziert. Nicht

alle Klient*innen sind Uber die professionelle Hilfe erfreut und dankbar, einige sehen sie

7Vgl. Bode/Maurer/Kréger 2017, S. 66.
8 Vgl. Royle 2019, S. 119-121.
9Vgl. Miller u.a. 2014, S. 402f.



sogar als Feindbild an. Diese Ablehnung kann bei Sozialarbeiter*innen Frustration und
Wut auslosen. Zu erkennen und zu verinnerlichen, dass nicht immer und nicht allen
Klient*innen geholfen werden kann, ist nicht einfach. Unzureichende Maoglichkeiten und
fehlende Ressourcen verscharfen diese Situation. Diese Belastungen stellen
Gesundheitsrisiken dar und koénnen zur Entwicklung von Krankheiten wie Burnout
begiinstigen.?°

Aufgrund dieser zusatzlichen Belastungen, der unterschiedlichen Praxisfelder und der
Tatsache, dass viele Helfer*innen in hauslichen Settings sich schon einmal um ihre
Sicherheit sorgten, ist anzunehmen, dass Sozialarbeiter*innen haufig mit schwierigen oder
traumatischen Ereignissen konfrontiert werden. Im Folgenden sollen eine Statistik und
einige Studien zu gewalttatigen Ubergriffen und traumatischen Situationen in Bezug auf

soziale Berufe aufgefuhrt werden.

1.4.1 Arbeitsunfallstatistik der DGUV 2018

Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) erhebt jahrlich eine Statistik zum
Arbeitsunfallgeschehen in Deutschland. Wenn ein*e Mitarbeiter*in aufgrund eines Arbeits-
oder Wegeunfalls langer als drei Tage krankgeschrieben ist, missen Arbeitgebende den
Unfall der zustandigen Berufsgenossenschaft oder Unfallkasse melden. Der Vorfall wird
dann mit in die Statistik aufgenommen.?" Ein Teil der Arbeitsunfallstatistik aus dem Jahr
2018 stellt die Einwirkungen auf Personen durch Gewalt, Angriffe, Bedrohungen oder
Uberraschungen, welche durchaus eine traumatische Wirkung haben kdénnen, dar.
Insgesamt wurden 14.566 meldepflichtige Unfalle dieser Art erfasst. In diesem Teil der
Statistik wurde zunachst zwischen Gewalteinwirkungen durch betriebsinterne und -fremde
Personen unterschieden. Von den 14.566 erfassten Unfallen wurden 8.441 von
betriebsfremden Personen und 3.391 Unfalle von betriebsinternen Personen verursacht.
Von den verbleibenden Unféllen dieser Art gehen 1.574 auf abgeschwachte Formen wie
Uberraschungen und Schreck zuriick und bei 1.161 wurde die Ursache nicht naher
bezeichnet. Bei 68% der Ubergriffe durch betriebsinterne und betriebsfremde Personen
kam es zu Verstauchungen, Prellungen und oberflachlichen Hautverletzungen. Bei den

psychischen Folgen standen vor allem Schockzustéande mit 18% im Vordergrund.?

20 \/gl. Sendera, A./Sendera, M. 2013, S. 124-128.
21vgl. DGUV 2019, S. 5-7.
22 \/gl. ebd., S. 89.



Von groRer Bedeutung sind jedoch auch die Berufszweige, in denen solche Unfalle durch
Gewalteinwirkungen vermehrt auftreten. In der Arbeitsunfallstatistik wurden die Unfalle
durch Gewalt, Angriff, Bedrohung oder Uberraschung, welche der zustandigen

Berufsgenossenschaft gemeldet wurden, nach Wirtschaftszweig eingeteilt (siehe Tabelle

1).

Tabelle 1: ,Unfélle durch menschliche Gewalt, Angriff, Bedrohung, Uberraschung — gewerbliche
Berufsgenossenschaften nach Wirtschaftszweig 2018*

Wirtschaftszweig (BG) Gewalt, Angriff, Sonstige Unfille Anteil
Bedrohung [ENED
Gesamt
Anzahl Anzahl %
Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime) 2.429 20,4 18.503 2,6 13,1
Landverkehr und Transport in Rohrfernleitungen 1.544 13,0 38.584 5,5 4,0
Wach- und Sicherheitsdienste sowie Detekteien 1.282 10,8 2.726 0,4 47,0
Sozialwesen (ohne Heime) 1.076 9,0 16.053 23 6,7
Einzelhandel (ohne Handel mit Kraftfahrzeugen) 909 7,6 52.912 7i5 1,7
Gesundheitswesen 881 7.4 )57 2,8 4,5
Erziehung und Unterricht 542 4,5 9.694 1,4 5,6
Gastronomie 400 3,4 228 76 sil 1,8
Sonstige 2.859 24,0 524.651 74,4 0,5
Gesamt 11.922 | 100,0 704.878 | 100,0 1,7

Quelle: DGUV 2019, S. 91.

Die Tabelle 1 der DGUV Arbeitsunfallstatistik zeigt, dass den Berufsgenossenschaften der
verschiedenen Wirtschaftszweige insgesamt 11.922 Unfalle aufgrund von Gewalt,
Angriffen oder Bedrohungen verursacht wurden. Mitarbeiter'innen in Heimen,
ausgenommen von Erholungs- und Ferienheimen, waren dabei besonders haufig
betroffen, 2.429 Unfalle wurden von den gewerblichen Berufsgenossenschaften
verzeichnet. Im Sozialwesen wurden 1.076 Unfalle dieser Art gemeldet, im Gesundheits-
wesen wurden 881 Unfalle gemeldet. Vor allem in diesen drei genannten Berufsgruppen
ist es denkbar, dass auch Sozialarbeiter*innen unter den Opfern der Gewalteinwirkungen
waren. Gewalttatige Ubergriffe fanden auRerdem in den Wirtschaftszweigen des
Landverkehrs und Transports in Rohrfernleitungen, der Wach- und Sicherheitsdienste
sowie Detekteien, des Einzelhandels, der Erziehung und des Unterrichts und der
Gastronomie statt. Sozialarbeiter*Innen sind in diesen Bereichen allerdings weniger

vertreten.
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Die einzelnen Berufsgruppen werden in der Statistik jedoch nicht aufgeschliisselt. Ahnlich
verhalt es sich mit der Erhebung der Unfalle dieser Art im 6ffentlichen Dienst, welche den

zustandigen Unfallkassen gemeldet wurden (siehe Tabelle 2).

Tabelle 2: ,Unfélle durch menschliche Gewalt, Angriff, Bedrohung, Uberraschung —
Unfallversicherungstrager der offentlichen Hand nach Wirtschaftszweig 2018

Betriebsart (UVTGH) Gewalt, Angriff, Sonstige Unfille Anteil
Bedrohung Gewalt an
Gesamt
Anzahl Anzahl %

Bahnbetriebe 719 27,2 5.430 9,6 13,2
Krankenhduser 463 17,5 7.886 13,9 5,9
Allgemeine Verwaltungen (z. B. Rathduser, Gemeindeverwaltungen) 418 15,8 12.833 22,7 3,3
Psychiatrische Krankenhduser 310 11,7 942 1,7 32,9
Sonstige 735 27,8 29.546 52.2 2,5
Gesamt 2.644 | 100,0 56.638 | 100,0 4,7

Quelle: DGUV 2019, S. 91.

Den Unfallversicherungstragern wurden in Tabelle 2 insgesamt 2.644 Unfélle durch
Gewalt, Angriffe und Bedrohungen gemeldet. In Bahnbetrieben wurden 719 Unfalle dieser
Art verzeichnet. 735 Unfallmeldungen fanden in Betrieben statt, welche in der Tabelle nicht
naher bezeichnet sind. Auffallig sind allerdings auch die Zahlen der Unfallmeldungen in
den Krankenhdusern (463 Meldungen), Allgemeinen Verwaltungen (418 Meldungen) und
Psychiatrischen Krankenhausern (310 Meldungen). Vor allem in diesen drei Bereichen,
konnten auch Sozialarbeiterinnen tatig sein. Aullerdem liegt es nahe, dass
Sozialarbeiter*innen mit den Patient*innen aus beispielsweise psychiatrischen Kranken-
hausern in anderen Settings in Kontakt kommen.

Die DGUV weist jedoch auch darauf hin, dass die Dokumentation der Unfallhergange auch
unvollstandig oder unverstandlich sein kann und somit eine genaue Klarung der
Zusammenhange nicht immer maglich ist.>® Insgesamt bietet die Arbeitsunfallstatistik der
DGUV nur einen Einblick in die mdglichen und tatsachlichen Berufsrisiken und
Belastungen in sozialen Berufen. Trotzdem kann der Statistik entnommen werden, dass
Ubergriffe auf Mitarbeiter*innen stattfinden und auch vermehrt in sozialen Berufen

vorkommen. Eine differenzierte Erfassung aller Vorfalle ist durch die Statistik allein jedoch

3 Vgl. DGUV 2019, S. 89.
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nicht gegeben. Deswegen sollen im Folgenden einige Studien zu gewalttatigen

Ubergriffen auf das Personal und potenzielle Traumatisierungen dargestellt werden.

1.4.2 Studien zu gewalttatigen Ubergriffen auf das Personal sozialer Berufe

Lange Zeit wurden gewalttdtige Ubergriffe auf das Personal und traumatisierende
Ereignisse wahrend der Arbeitszeit tabuisiert. Auch die mdglichen Auswirkungen der
traumatischen Situationen und Folgeerkrankungen wurden in Einrichtungen kaum
thematisiert.?*

Es soll dennoch nicht verschwiegen werden, dass gewalttatige Ubergriffe auch von
Sozialarbeitenden ausgehen kénnen und sie Tater*innen sein kénnen. In dieser Arbeit
soll es jedoch vorwiegend um die Belastungen und Erlebnisse der Mitarbeiter*innen
gehen.

Lange Zeit gab es kaum deutsche Studien zu diesen Themen, es existierten lediglich
einige internationale Untersuchungen zu gewalttatigen Ubergriffen auf das Personal.
Lammers hat einige bedeutende internationale Studien in ihrer Arbeit zusammengetragen.
Die ,The West Sussex” (1980) Studie von Brown u.a. setzte sich mit Gewaltrisiken von
Sozialarbeiter*innen auseinander und zeigte, dass 53% der befragten Sozial-
arbeiter*innen Gewalt in ihrem Beruf erfahren haben. Einige erlebten auch psychische
Gewalt. Ahnliche Ergebnisse brachten ,The Nova Study“ (1990) von Norris, die Studie
.Beware of the Client. Community Care“ (1993) von Grimwood und La Valle und die Studie
,Violence against Social Care Staff* (2000) von Brockmann und McLean. In allen
Befragungen gaben mehr als die Halfte der Sozialarbeiter*innen an, wahrend ihrer
Tatigkeit Gewalt erfahren zu haben. Die Studien unterscheiden sich zwar hinsichtlich der
angewandten Methoden und es wurden auch nicht ausschlie3lich Fachkrafte der Sozialen
Arbeit befragt, dennoch lasst sich laut Lammers anhand der Studienergebnisse
verdeutlichen, dass Gewalterfahrungen flr Sozialarbeiter*innen keine Seltenheit sind.
Zusatzlich fuhrte Lammers in ihrer Arbeit selbst Interviews im Bereich der stationdren
Kinder- und Jugendhilfe durch, in welchen Fachkrafte in verschiedenen Wohngruppen zu
korperlichen und psychischen Gewalterfahrungen in ihrer Arbeit und deren Haufigkeit

befragt wurden. Die Ergebnisse ahnelten denen der alteren Studien. 70 bis 100% der

24 \/gl. Schablon u.a. 2019, S. 87.
25 \gl. Fent 2000, S. 12.
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Fachkrafte gaben an, bereits psychische Gewalt erlebt zu haben. 33 bis 50% erlebten
auch physische Gewalt.?®

Mittlerweile existieren einige deutsche Studien, die sich mit gewalttatigen Ubergriffen auf
Mitarbeiter*innen in sozialen und medizinischen Berufen beschaftigen. Schablon u.a.
untersuchten im Jahr 2017 die Belastungen durch Aggression und Gewalt gegenuber
Beschaftigten in der Pflege- und Betreuungsbranche. 79,5% von insgesamt 1984
Befragten gaben an, innerhalb des letzten Jahres Gewalt erlebt zu haben. Ubergriffe, wie
beispielsweise Kratzen, Schlage, Beschimpfungen und Bedrohungen, kamen besonders
haufig in Krankenhausern und der stationaren Hilfen fir Menschen mit Behinderungen
vor.%’

Eine haufig zitierte Studie in diesem Bereich fuhrte Dirk Richter im Jahr 2007 durch.
Schwerpunkte dieser Studie waren die psychischen Belastungen und Folgeerkrankungen
der Mitarbeiter*innen nach korperlichen Patientenubergriffen. Rekrutiert wurden
Teilnehmer*innen, welche in ihrer Arbeitszeit bereits Patientenlbergriffe erlebten. In zwei
Phasen wurden schliellich insgesamt 88 Personen aus gréfltenteils psychiatrischen
Einrichtungen, medizinischen und pflegerischen Einrichtungen sowie Bereichen der
Sozialen Arbeit wie der aufsuchenden Drogenhilfe oder dem Sozialpsychiatrischen Dienst
zu ihren Erlebnissen mit Ubergriffigen Patient*innen befragt. Viele Studien-
teilnehmer*innen schilderten die von ihnen als traumatisch erlebten Situationen. Die
meisten von ihnen hatten bereits mehrmals gewalttatige Erfahrungen wahrend ihrer
Arbeitszeit gemacht. Neben den kérperlichen Schaden berichteten die
Studienteilnehmer*innen  auch von psychischen Reaktionen wie Angsten,
Taubheitsgefuhlen und Schockzustanden sowie langeren Ausfallzeiten aufgrund eines
Ubergriffs.?®

Obwohl bisher nur wenige Studien zu traumatisierenden Ereignissen und deren Folgen in
Bereichen der Sozialarbeit durchgefuhrt wurden, zeigen die Statistik und die wenigen
Studien im deutschsprachigen Raum jedoch, dass Ubergriffe Teil des Arbeitsalltags von
Sozialarbeiter*innen sind. Sie sind einem besonders hohen Risiko fur gewalttatige
Ubergriffe und Bedrohungen ausgesetzt.?° Von besonderer Bedeutung sind vor allem die
Folgen dieser Belastungen. Diese sollen im Folgenden thematisiert werden.

26 \/gl. Lammers 2019, S. 290f.

27 \Vgl. Schablon u.a. 2019, S. 86.
28 \/gl. Richter 2007, S. 41-76.

29 Vql. Littlechild 2008, S. 13.
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1.5 Folgen traumatischer Ereignisse fur das Personal

Nicht immer entwickeln Betroffene nach einem traumatischen Erlebnis auch psychische
Erkrankungen. Die Mehrheit der Betroffenen bleibt sogar gesund. Ob ein Mensch nach
einem traumatischen Ereignis Symptome entwickelt, ist von unterschiedlichen Faktoren
abhangig. So kdnnen beispielsweise die Kenntnis Uber mogliche psychische Belastungen
und Gefahrdungen im Beruf, Unterstutzung durch Kollegen, Vorgesetzte und Angehoriges
sowie personliche Resilienzfaktoren der Entwicklung psychischer Erkrankungen nach
traumatischen Erlebnissen entgegenwirken und zur Bewaltigung der Krise beitragen.*
Je mehr belastende und traumatische Faktoren eine Situation aufweist, desto
wahrscheinlicher ist es, dass die betroffenen Personen Uber zu wenige Ressourcen
verfugen, um die traumatische Situation beschwerdefrei und gesund zu bewaltigen. Bei
sogenannten Extremtraumatisierungen wie Folter oder anderen andauernden Lebens-
bedrohungen ist die Wahrscheinlichkeit einer psychischen Traumatisierung sowie die
Entwicklung von Folgeerkrankungen folglich sehr groR.*’

Nicht immer bleibt ein traumatisches Erlebnis auch folgenlos. Menschen reagieren, flihlen
und erleben Situationen immer unterschiedlich. Einige Menschen reagieren starker auf
Extremerlebnisse als andere. Die in den vorhergegangenen Kapiteln beschriebenen,
kritischen Ereignisse kdnnen somit auch schwerwiegende, gesundheitliche Folgen fir

Mitarbeiter*innen haben.

1.5.1 Akute Belastungsreaktion

Korperliche Ubergriffe sowie psychische Gewalt durch Dritte kdnnen bei den betroffenen
Personen starke Gefiihle von Hilflosigkeit, Kontrollverlust und Angsten auslésen.®? Auch
Unzufriedenheit, Motivationsverlust fir die Arbeit, Verunsicherung, Infragestellung der
personlichen Kompetenzen oder Erschopfungsgefuhle kénnen Folgen traumatischer
Ereignisse sein.®

Direkt nach der traumatischen Situation kann somit eine Vielzahl an Symptomen auftreten.
In den vorher beschriebenen Studien schilderten viele Betroffene Schockzustande und
Taubheitsgefuhle. Diese Reaktionen auf ein abnormales und ungewohnliches Ereignis

gelten zunachst als normal, sie werden als posttraumatischer Stress bezeichnet.®*

30 vgl. Bode/Maurer/Kroger 2017, S. 66f.
31 Vgl. Fischer/Riedesser 2009, S. 89.

32 Vgl. Muschalla/Linden 2013, S.49.

33 Vvgl. Nienhaus u.a. 2016, S. 92.

34 \/gl. Royle 2019, S. 124.
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In der ICD-10 wird dieses Phanomen als Akute Belastungsreaktion beschrieben. Es
handelt sich hierbei um eine normale Reaktion, welche auch bei Menschen, die vorher
keine psychischen Auffalligkeiten aufwiesen, auftreten kann.*

Die akute Belastungsreaktion gilt somit als Folge einer auldergewdhnlichen psychischen
oder physischen Belastung und dul3ert sich durch unterschiedliche Symptome. In der ICD-
10 werden Betaubungsgefuhle, Desorientiertheit, Unruhe, Schwitzen und Errétung
genannt. Einige Betroffene kdnnen sich zudem nicht an den genauen Ablauf des
Ereignisses erinnern. Haufig vermischen sich diese Symptome oder wechseln sich ab. Sie
treten meist innerhalb von Minuten nach dem belastenden Ereignis auf und klingen in der

Regel innerhalb von Stunden oder Tagen wieder ab.®

1.5.2 Posttraumatische Belastungsstorung

Auch wenn die akute Belastungsreaktion als normale Reaktion auf traumatische
Ereignisse gewertet wird, kann sie sich zu einer Posttraumatische Belastungsstorung
(PTBS) entwickeIn.®” Die Posttraumatische Belastungsstorung gilt als die zentrale
Traumafolgestérung und wurde viel untersucht.®® Nach Freyberger, Glaesmer und Stieglitz
bildet sich die PTBS jedoch haufig erst Monate nach dem traumatischen Ereignis aus,
ohne dass die Betroffenen in der Zwischenzeit Uber entsprechende Belastungssymptome
klagten.®® Die PTBS kann sich somit auch zeitverzogert entwickeln und ist aufgrund
scheinbar fehlender Ursachen und ohne zeitliche Zusammenhange nicht immer leicht zu
erkennen.*

In der ICD-10 wird die PTBS als Folge eines traumatischen Ereignisses beschrieben.
Charakteristisch fir dieses Storungsbild sind demnach sogenannte Flashbacks, in
welchen die Betroffenen die belastenden Ereignisse in ihrer Geflhlswelt erneut erleben.
Haufig haben die Betroffenen zudem immer wiederkehrende Traume oder Albtraume.*!
Aulerdem zeigen die Betroffenen haufig ein Vermeidungsverhalten, das heil3t, dass sie
bestimmte Situationen, die dem traumatischen Ereignis ahneln oder mit diesem in
Verbindung stehen, meiden. Einige Betroffene kdénnen sich zudem nicht an einzelne

Aspekte der traumatischen Ereignisse erinnern und klagen Uber Schlafstérungen,

35 Vgl. Bengel/Becker-Nehring/Hillebrecht 2019, S. 195.
36 vgl. DIMDI, ICD-10-GM Version 2020 S. 175.

37 Vgl. Freyberger/Glaesmer/Stieglitz 2019, S. 188.

% Vgl. Seidler 2013, S. 105.

%9 Vgl. Freyberger/Glaesmer/Stieglitz 2019, S. 188.

40 \Vgl. Nienhaus u.a. 2016, S. 92.

41 vgl. DIMDI, ICD-10-GM Version 2020 S. 175.
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Reizbarkeit, Konzentrationsschwierigkeiten, erhdohte Schreckhaftigkeit oder Ubermaliige
Wachsamkeit. Kennzeichnend fur die PTBS ist das verzogerte Auftreten dieser
Symptome. Wenn die Symptome innerhalb von sechs Monaten nach dem traumatischen
Ereignis auftreten, kann die Diagnose der PTBS in Erwéagung gezogen werden.*

Die Posttraumatische Belastungsstérung qilt als gut therapierbar, eine Genesung ist laut
ICD-10 moglich. In einigen Fallen kann sich die Stérung jedoch chronifizieren und es kann

sich eine andauernde Personlichkeitsédnderung entwickeln.*®

1.5.3 Sekundartraumatisierung

Eine besondere Form der Posttraumatischen Belastungsstérung stellt die sekundare
Traumatisierung dar. Anders als bei der primaren Posttraumatischen Belastungsstorung,
bei welcher die Person das traumatische Ereignis selbst erlebt hat, bezieht sich die
Sekundartraumatisierung auf Belastungen, welche durch die Kenntnis Uber ein
traumatisches Ereignis anderer Personen, entstehen. So kénnen die Erzahlungen der
betroffenen Person Uber ihre traumatische Erfahrung Symptome einer PTBS bei den
Gesprachspartner*innen auslésen, welche das Trauma dann indirekt erleben. Besonders
gefahrdet sind Personen, die traumatisierten Menschen helfen. Zu den weiteren
Risikofaktoren fir Helfer*innen gehdren ausgepragte Empathie sowie die ldentifizierung
mit der traumatisierten Person. Verfligt die helfende Person nicht Uber ausreichend
Copingstrategien und Ressourcen, kann sich eine sekundare posttraumatische
Belastungsstorung entwickeln. Die sekundare Traumatisierung ist gekennzeichnet durch
Symptome wie Arger, Angste, Verhaltensénderungen, Konzentrationsschwierigkeiten und
starke Unruhe. Ihre Symptomatik ahnelt somit jener der primaren PTBS, auch wenn sie in
einigen Fallen nicht gleiche die Intensitat erreicht. Folglich kann eine Traumatisierung
allein durch das Wissen uber ein traumatisches Ereignis sowie durch Erzahlungen der
betroffenen Person erfolgen.*

Psychotherapeut*innen, Polizist*innen, Rettungskrafte sowie Seelsorger*innen zahlen zu
den Berufsgruppen, die haufig mit traumatisierten Menschen arbeiten und somit ein
erhdhtes Risiko aufweisen, sekundar traumatisiert zu werden. Aus diesem Grund sollten

die Beschaftigten in ihrer Selbstwahrnehmung geschult sein, frihzeitig auf ihren

42 \/gl. Maercker 2013, S. 20f.
43 Vgl. DIMDI, ICD-10-GM Version 2020 S. 175.
4 \/gl. Ehlert/Bréonnimann 2019, S. 435f.
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Selbstschutz achten, an Supervisionen teilnehmen sowie auf einen Ausgleich in ihrer
Freizeit achten.*

Wie bereits erwahnt, sind Sozialarbeiter*innen in ihrer Arbeit ebenfalls seelischen
Belastungen ausgesetzt. Die Arbeit mit traumatisierten Menschen, ihren schweren
Schicksalsschlagen sowie komplexen Problemlagen kdnnen sich auf Sozialarbeiter*innen

auswirken und folglich zu einer sekundaren Traumatisierung fiihren.*8

1.6 Folgen traumatischer Ereignisse fur Unternehmen und Betriebe

Die Auswirkungen dieser Traumafolgestorungen beschranken sich laut Royle nicht allein
auf die Betroffenen. So spuren meist auch Angehoérige, Kolleg*innen sowie das gesamte
soziale Umfeld der betroffenen Personen die Folgen des traumatischen Erlebnisses. Als
Folgen wurden Suizide, zerbrochene Familien sowie der Missbrauch von Suchtmitteln
verzeichnet.*’

Auch im Arbeitsumfeld kdénnen die Auswirkungen des traumatischen Erlebnisses
wahrgenommen werden. So bleibt die langerfristige, krankheitsbedingte Abwesenheit
oder auch das emotionale Abstumpfen der betroffenen Person im Betrieb nicht folgenlos.
Dem Betrieb gehen durch den Verlust der Arbeitskraft wertvolles Know-how verloren, die
Rekrutierung und Ausbildung neuer Mitarbeiter*innen kdnnen kostspielig sein. Au3erdem
kénnen sich die kognitiven Beeintrachtigungen der Betroffenen als Reaktion auf das
belastende Erlebnis oder die negative Einstellung gegentber der Arbeit schadigend auf
Kunden- bzw. Klientengruppen in sozialen Berufen auswirken. Schlechte Arbeits-
beziehungen und Konflikte unter den Kolleg*innen kdnnen die Folge sein. Das Erflllen der
Unternehmensziele kann durch traumatisierte Mitarbeiter*innen somit deutlich erschwert
werden. Zudem kann das Image des Unternehmens leiden, wenn es vermehrt zu Vorfallen
in der Einrichtung kommt, welche die Aufmerksamkeit der Offentlichkeit auf sich ziehen.*®
Die mit den Traumafolgestdérungen einhergehenden Belastungen zeigen, dass die
Gesundheit des Personals von groflder Bedeutung ist. Auch Unternehmen und Betriebe
sollten demnach Interesse an der Pravention und einer guten Nachsorge traumatischer
Ereignisse haben. Im folgenden Kapitel dieser Arbeit soll deshalb auf die aktuellen

MalRnahmen der Pravention und nachsorgenden Hilfen eingegangen werden.

45 \/gl. Pausch/Matten 2018, S.101

46 \/gl. Sendera, A./Sendera, M. 2013, S. 124f.
47 \/gl. Royle 2019, S. 125.

48 \/gl. ebd., S. 125f.
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2. Betriebliche PraventionsmaBnahmen traumatischer Erlebnisse

In der Literatur zur Pravention traumatischer Ereignisse in Betrieben wird sich haufig auf
MalRnahmen flr besonders gefahrdete Berufsgruppen, vor allem Einsatzkrafte oder
Mitarbeiter*innen des Bahnverkehrs, bezogen. Dennoch wurde in den vergangenen funf
Jahren vermehrt Literatur zur Gewaltpravention in Gesundheitsberufen veroffentlicht. Die
Studie von Schablon u.a. zu den Arbeitsbelastungen durch Gewalt und Aggressionen zeigt
zudem, dass sich der Umgang mit diesen Themen in der Praxis verandert hat.*® Dies kann
als erster Schritt in die richtige Richtung betrachtet werden. Es ist jedoch noch ein langer
Weg bis die Gewaltpravention und die Pravention samtlicher traumatischer Ereignisse
flachendeckend in der Praxis thematisiert und angegangen werden.

In Anbetracht der vorliegenden Studien zur Haufigkeit gewalttatiger Ubergriffe und
Traumatisierungen am Arbeitsplatz sowie moglicher gesundheitlicher Folgen ist es
allerdings angebracht und notwendig, diesen Ereignissen in samtlichen Berufsgruppen
entgegenzuwirken und sie zu verhindern. Eine gute Organisation und Vorbereitung der
Einrichtungen auf solche Situationen koénnen nach Nienhaus die empfundenen
Belastungen der Betroffenen vermindern.®

Die Pravention gesundheitlicher Schaden von Mitarbeiterinnen sind im Siebten
Sozialgesetzbuch (SGB VII) und im Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) gesetzlich geregelt
und fir die Arbeitgeber*innen sowie fur die Unfallversicherungstrager verpflichtend.
Arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren, wie beispielsweise Gewalt am Arbeitsplatz, sind
nach § 1 SGB VII mit allen Mitteln abzuwenden und liegen im Zustandigkeitsbereich der
Unfallversicherungstrager. Arbeitgeber*innen sind nach dem Arbeitsschutzgesetz
verpflichtet, mdgliche gesundheitliche Risiken und Gefahrdungen im Beruf zu ermitteln
und diese zu minimieren.®!

Auch bei der Nachsorge von Arbeitsunfallen haben die Arbeitgebenden laut § 618 BGB
eine Fursorgepflicht gegenuber ihren Arbeitnehmer*innen. Demnach sind Arbeitgebende
verpflichtet, MalRnahmen der medizinischen ersten Hilfe zu gewahrleisten. Da psychische
Verletzungen ebenfalls als Arbeitsunfall anzusehen sind, sollten Betriebe auch in diesen
Bereichen Angebote einer angemessenen Nachsorge schaffen.%?

In der Literatur werden im Zusammenhang mit traumatischen Ereignissen drei Bereiche

der Pravention beschrieben: die Primarpravention, die Sekundarpravention und die

49 \Vgl. Schablon u.a. 2019, S. 87.
%0 vgl. Nienhaus 2016, S. 93.

51 vgl. Gehrke 2017, S. 97.

52 \/gl. Vaupel u.a. 2019, S. 201.
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Tertiarpravention, welche sich jeweils auf verschiedene Zeitpunkte bezuglich des Erlebens
traumatischer Ereignisse beziehen. Diese drei Bereiche sollen im folgenden Teil der Arbeit

dargestellt und naher erlautert werden.

2.1 Primarpravention traumatischer Ereignisse

Die Primarpravention zielt nach Lasogga auf die Verhinderung potenziell traumatischer
Ereignisse ab. Primarpraventive Mallnahmen setzen somit schon vor dem Eintreten eines
potenziell traumatisch wirkenden Ereignisses ein. Das Entstehen kritischer Situationen
sowie die Entwicklung psychischer Folgeerkrankungen sollen mit allen Mitteln verhutet
werden. Der Praventionsbegriff findet in diesem Zusammenhang am meisten
Anwendung.%?

Bei Mallnahmen der Primarpravention hat sich laut Uhle und Treier die Unterscheidung in
Verhaltnispravention und Verhaltenspravention etabliert. Die Verhaltnispravention zielt auf
organisatorische Faktoren ab, welche die Gesundheit der Mitarbeiter. Dazu gehdren zum
Beispiel die Fuhrung, die Betriebskultur und die Gestaltung der Arbeitsbedingungen oder
der Arbeitsaufgaben. Bei der Verhaltenspravention geht es um die Forderung des
Gesundheitsverhaltens des Personals. Mitarbeiterinnen sollen durch verschiedene
Angebote animiert und sensibilisiert werden, auf ihre Gesundheit zu achten und diese zu
erhalten.>

Diese beiden Ansatze bieten die Grundlage flr drei Bereiche, aus denen sich konkretere
SchutzmalRnahmen ableiten lassen. Zur Primarpravention gehdren somit organisatorische
Malnahmen, welche die Entstehung traumatischer Situationen verhindern, sowie
subjektive Zugange, welche das Individuum optimal auf potenziell traumatische Ereignisse
vorbereiten sollen.>® Neben diesen organisatorischen und personenbezogenen gibt es
sogenannte technische oder bauliche Malknahmen, die zum Schutz der Mitarbeiter“innen
beachtet werden sollten. Zusammen werden die SchutzmalRnahmen dieser drei Bereiche,
welche zudem in §4 ArbSchG verankert sind, auch TOP-Schema genannt. Das T steht fur
technische, O fur organisatorische und P flur personenbezogene Maltnahmen. Diese drei
Bereiche bilden das Grundgerust fur MaRnahmen der Primarpravention. Um geeignete
Schutzmalnahmen fur Arbeitnehmer*innen einzuleiten, ist zunachst die Beurteilung und

Analyse moglicher Gefahrdungen im Beruf notwendig.>®

53 Vgl. Lasogga 2017, S. 80.

54 Vgl. Uhle/Treier 2019, S. 166.

5% V/gl. Fischer/Riedesser 2009, S. 261.
% \Vgl. Nienhaus 2016, S. 93.
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2.1.1 Psychosoziale Gefahrdungsbeurteilung

Arbeitgeber*innen sind nach § 5 Abs. 1 ArbSchG verpflichtet, eine Gefahrdungs-
beurteilung durchzufihren und gegebenenfalls entsprechende MalRhahmen nach dem
TOP-Schema abzuleiten, welche es bei erneuter Durchfihrung auf ihre Wirksamkeit zu
prufen gilt. Die Methodik der Gefahrdungsbeurteilung ist jedoch nicht festgeschrieben und
kann von den Arbeitgebenden selbst bestimmt werden. Als Methoden eignen sich zum
Beispiel Mitarbeiterbefragungen mittels Interviews oder Fragebdgen sowie die
Auswertung und Analyse bereits bekannter Daten und Unfallhergange.®” Die Ergebnisse
der Gefahrdungsbeurteilung sind nach § 6 ArbSchG zu dokumentieren. Aulderdem muss
aus der Dokumentation ersichtlich sein, dass die Gefahrdungsbeurteilung angemessen
durchgefuhrt wurde.

Das Arbeitsschutzgesetz ist in seinen Bestimmungen sehr allgemein gehalten. Es ist
jedoch zu erwahnen, dass das Arbeitsschutzgesetz von einem umfassenden
Gesundheitsbegriff ausgeht, der auch die psychische Gesundheit der Mitarbeiter*innen
umfasst. In Bezug auf die psychischen Belastungen des Personals wird diese
Einschatzung auch psychosoziale Gefahrdungsbeurteilung genannt. Es gilt jedoch zu
beachten, dass es bei der Gefahrdungsbeurteilung nicht um individuelle
Beanspruchungen geht, sondern um die belastenden Faktoren bei der Arbeit. Dabei
reagiert jeder Mensch unterschiedlich auf Belastungen.®®

Fur die Gefahrdungsbeurteilung in Bezug auf traumatische Ereignisse wahrend der
Arbeitszeit ist der Bereich der psychischen Belastung von groRRer Bedeutung.
Traumatische Ereignisse in sozialen Berufen gehen haufig auf gewalttatige Ubergriffe
durch Dritte zurick. Zu den psychischen Belastungen, die im Beruf auftreten koénnen,
gehort auch die emotionale Inanspruchnahme durch beispielsweise das standige
Eingehen auf Bedlrfnisse von Klient*innen oder die Bedrohung durch Dritte.®® Das
Arbeitsfeld der Sozialen Arbeit und die Studien zu gewalttatigen Ubergriffen zeigen, dass
viele Sozialarbeiter*innen diesen psychischen Belastungen ausgesetzt sind.
Mitarbeiterinnen des Jugendamtes werden gegebenenfalls mit massiven Kindeswohl-
gefahrdungen und Bildern der Verwahrlosung konfrontiert. Sozialarbeiterinnen, die im
Frauenhaus tatig sind, konnen ebenfalls mit schwierigen Schicksalen in BerUhrung

kommen. Nicht nur in diesen zwei genannten Bereichen werden Mitarbeiter*innen

57Vgl. Neuner 2019, S. 53-55.
%8 Vgl. ebd., S. 30-45.
%9 Vgl. GDA 2018, S. 22.



20

emotional beansprucht. Die emotionale Inanspruchnahme zieht sich nahezu durch das
gesamte Berufsfeld und kann Sozialarbeiterinnen belasten. Diese mdglichen
Belastungen sollten durch Arbeitgeber*innen in der Gefahrdungsbeurteilung erfasst und
dokumentiert werden.

Vor allem die Einschatzung psychischer Belastungen kann sich auf Grund des subjektiven
Empfindens und unterschiedlicher Resilienzfaktoren der Mitarbeiter*innen als schwierig
herausstellen. Die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA) stellt Checklisten
bereit, in welchen konkrete Belastungsfaktoren verschiedener Bereiche wie
Arbeitsorganisation, Arbeitsinhalt oder Sozialen Beziehungen, benannt werden. Dies kann
die Beurteilung psychischer Belastungen erleichtern.®®

Arbeitgeber*innen werden somit bei der Durchfuhrung einer Gefahrdungsbeurteilung far
ihren Betrieb nicht allein gelassen. Auch die Berufsgenossenschaften, die Bundesanstalt
fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, die Unfallkassen und die Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung geben zahlreiche Hinweise, Tipps und Vorlagen zur Ausarbeitung
einer Gefahrdungsbeurteilung. Zudem unterstitzen und beraten sie die

Arbeitgeber*innen.

2.1.2 Technische Praventionsmafinahmen

Zu den technischen oder baulichen Praventionsmalinahmen zdhlen zum Beispiel die
Aufteilung der Raumlichkeiten, das Schaffen zweiter Fluchtwege oder die Installation von
Uberwachungssystemen. Auch Alarmsysteme sowie eine ausreichende Beleuchtung auf
Parkplatzen und Fluren zahlen zu den technischen Sicherheitsvorkehrungen.®’ Das
Verbauen von Sicherheitsglas und die Beseitigung potenziell gefahrlicher Gegenstande
kénnen Mitarbeiter*innen ebenfalls vor moglichen Ubergriffen schiitzen.®?

Die Realisierung technischer und baulicher Praventionsmafinamen stellt sich in der Praxis
jedoch haufig als schwierig heraus. So ist es manchmal aufgrund der Bauweise des
Hauses schlicht nicht mdglich, einen zweiten Fluchtweg fur Mitarbeiter*innen zu schaffen.
Zudem kann die Installation von Alarm- und Uberwachungssystemen oder die
Umgestaltung der Arbeitsraume mit hohen Kosten verbunden sein. Aufgrund maglicher
Umsetzungsschwierigkeiten der technischen und baulichen PraventionsmalRnahmen

konzentriert sich der Grof3teil deshalb auf die organisatorischen und personenbezogenen

60 \vgl. Neuner 2019, S. 39.
61 Vgl. Gehrke 2017. S. 97.
62 \/gl. Nienhaus 2016, S. 93.
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MaRnahmen. Dennoch sollten Arbeitgeber*innen sich Gber die Bedeutung der technischen
Praventionsmallen im Klaren sein und in solchen Fallen gegebenenfalls kreative
Lésungen, wie beispielsweise eine geeignete Ausrichtung der Buromébel zum Schutz des

Personals, finden.®?

2.1.3 Organisatorische Praventionsmaflnahmen

Auf der Ebene der Organisation zur Pravention traumatischer Ereignisse und
gesundheitlicher Folgen ist die Einfuhrung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements
(BGM) denkbar. Es umfasst zahlreiche Mallnahmen, welche auf die Erhaltung der
Gesundheit des Personals abzielen. Zudem soll die Motivation der Mitarbeiter*innen, auf
ihre Gesundheit zu achten und die gesundheitsbewusste Gestaltung ihres Arbeitsplatzes
fordern. Zu den denkbaren Malnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements
zahlen einerseits Angebote zu Entspannungskursen, Ruckenschule oder
Gesundheitszirkel, aber auch Fuhrungstrainings und die Herstellung eines guten
Betriebsklimas durch Betriebsfeiern oder gemeinsame, aul3erbetriebliche Aktivitaten. Ein
Teil des betrieblichen Gesundheitsmanagements kann beispielsweise die zuvor
beschriebene Gefahrdungsbeurteilung darstellen.®

Das BGM kann allerdings sehr umfangreich sein und unzahlige Malinahmen in samtlichen
Bereichen umfassen. Die Einflhrung eines solchen Managementsystems ist fir Betriebe
und Unternehmen nicht gesetzlich verpflichtend. Fur die gezielte Pravention in Bezug auf
traumatische Ereignisse im Betrieb und mdglichen Folgen sind somit spezifische
Malnahmen, welche nicht die Einfuhrung eines betriebliches Eingliederungsmanagement
voraussetzen, notwendig.

Betriebe und Unternehmen kdnnen beispielsweise Notfallschemata oder Notfallplane
entwerfen, welche genaue Handlungsanweisungen und wichtige Kontaktdaten fir
Notsituationen beinhalten.®® Eine klare Regelung der Zustéandigkeiten gibt dem Personal
in entsprechenden Situationen Handlungssicherheit.?® Schon vor dem Auftreten
potenzieller Gefahrdungen kann ein genauer Ablaufplan fur Mitarbeiter*innen laut Stefan
eine beruhigende Wirkung haben. Dennoch ist es vor allem nach traumatischen
Situationen und Krisen hilfreich fur die betroffenen Personen zu wissen, wo sie sich

melden und an welche Person sie sich wenden kdnnen. Klar strukturierte Meldeverfahren

63 Vgl. DGUV 2017b, S. 6.
64 Vgl. Lasogga 2017, S. 83.
85 \Vgl. Gehrke 2017, S. 97.
66 \gl. DGUV 2017b, S. 6
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traumatischer Erlebnisse sowie die Prifung von rechtlichen Schritten stellen somit
bedeutsame organisatorische Maflnahmen zur Pravention dar.%’

Aulerdem koénnen sich regelmalige Supervisionen sowie die systematische
Nachbesprechung gewalttatiger Ubergriffe oder traumatischer Ereignisse als hilfreiche
Praventionsmalinahmen weiterer Falle erweisen. Gleiches gilt fir sogenannte Beinahe-
Vorfalle.®

Auch die Vermeidung von Alleinarbeitsplatzen kann nach Gehrke als eine
organisatorische Praventionsmafnahme dienen.®® In der Praxis der Sozialen Arbeit ist
dies jedoch schwer umsetzbar. Vor allem in Bereichen der aufsuchenden Hilfe sind
Sozialarbeiter*innen haufig allein tatig und haben keinen direkten Kontakt zu Kolleg*innen.
Personalmangel, hohe Fallzahlen und eine teils notwendige, vertrauliche
Beratungsatmosphare machen die Arbeit und Beratungen als Team in vielen Bereichen
der Sozialarbeit unméglich.”

Die technischen und organisatorischen Mallhahmen stellen zwei bedeutsame Bereiche
der Pravention dar. Dennoch ist das Individuum selbst ein wichtiger Faktor im Umgang mit
traumatischen Ereignissen. Aufgrund dessen haben vor allem personenbezogene
Praventionsmalnahmen einen hohen Stellenwert in Bezug auf Krisen. Das

Zusammenspiel aller drei Bereiche ist fur eine erfolgreiche Pravention unabdingbar.

2.1.4 Personenbezogene Praventionsmalinahmen

Personenbezogen Malnahmen zielen darauf ab, ein Individuum auf maogliche
traumatische Ereignisse und andere Gefahren vorzubereiten und im Vorfeld ein
Bewusstsein fur diese Situationen zu schaffen. Im ersten Kapitel dieser Arbeit wurde
bereits erwahnt, dass sich allein die Kenntnis Uber mdgliche Risiken und Gefahren im
Beruf positiv auf die Bewaltigung traumatischer Ereignisse auswirken kann. Eine
umfassende Aufklarung der Arbeitnehmer*innen stellt sich somit als hilfreich heraus. Fur
Berufsgruppen, in denen gewalttatige Ubergriffe und traumatische Situationen haufig
vorkommen, ist diese Aufklarung unerlasslich. Nach §12 ArbSchG sind Arbeitgeber*innen
sogar verpflichtet, das Personal Uber potenzielle Gefahren und Risiken zu unterrichten.
Trotzdem stehen laut § 15 ArbSchG auch Arbeitnehmer*innen in der Pflicht, sich an die

67 Vgl. Stefan 2013, S. 438.
68 \/gl. Vaupel/Schablon/Nienhaus 2016, S. 12.
9 Vgl. Gehrke 2017, S. 97.
70Vvgl. Sendera, A./Sendera, M. 2013, S. 125f.
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vorgeschriebenen Sicherheitsvorkehrungen zu halten sowie auf ihre Gesundheit und
Sicherheit zu achten.

Zu den personenbezogenen MalRnahmen zahlen aullerdem Deeskalationstrainings,
Selbstverteidigungskurse sowie ahnliche Fortbildungen und Schulungen. In solchen
Weiterbildungen kénnen die Beschaftigten lernen, mit schwieriger Klientel umzugehen und
angemessen in konfliktreichen Situationen zu reagieren. Schulungen und Trainings dieser
Art kdnnen den Beschaftigten eine Handlungssicherheit in kritischen Situationen geben
und sich positiv auf ihr Selbstbewusstsein auswirken. Deeskalierende Verhaltensweisen
und -techniken kdnnen somit die Entstehung traumatischer Ereignisse durch korperliche
Gewalt oder Bedrohungen verhindern.””

Kognitive Vorbereitungen und Verhaltenstrainings kdonnen zudem die Beschaftigten
optimal auf eventuell eintretende Gefahrensituationen vorbereiten. In medizinischen,
pflegenden und sozialen Berufen sind solche Deeskalations- oder Vorbereitungstrainings
eher die Seltenheit.”

Von groflRer Bedeutung ist nicht nur die Qualifikation des Personals, sondern auch die der
FUhrungskrafte. Die Leitung tragt eine grol’e Verantwortung, die Empfindungen und
Belastungen des Personals zu erkennen und sollte in dieser Hinsicht gut geschult sein.
Dies ist die Voraussetzung einer offenen und ehrlichen Kommunikation.”

Neben den erlernbaren Techniken und MalRnahmen, wie zum Beispiel den Umgang mit
Konflikten und Stresssituationen, gibt es auch personliche Umstadnde und
Resilienzfaktoren, welche einen positiven Einfluss auf den Umgang mit traumatischen
Ereignissen haben koénnen. Demnach sind stabile Sozialbeziehungen die beste
Voraussetzung, Stresssituationen und traumatische Erlebnisse zu bewaltigen. Vertrauen,
Geborgenheit sowie die Mdglichkeit zur Identifikation mit positiven Rollenvorbildern
konnen den betroffenen Personen Hoffnung geben und ihnen helfen, mit schwierigen
Situationen umzugehen.”* Mit diesem Wissen sollten Arbeitgeber*innen es sich zur
Aufgabe machen, den Beschaftigten eine angenehme Arbeitsatmosphare zu schaffen und
ein gutes Klima zwischen den Mitarbeiter*innen zu férdern.

Die Primarpravention traumatischer Ereignisse kann am besten erfolgen, wenn die
technischen, organisatorischen sowie personenbezogenen Malknahmen miteinander

verzahnt und aufeinander abgestimmt sind. Notwendig fir das Funktionieren aller

" Vgl. Nienhaus 2016, S. 93.

2 \/gl. Richter 2019, S. 404.

73 Vgl. Vaupel/Schablon/Nienhaus 2016, S. 12.
4 Vgl. Richter 2019, S. 403f.
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MalRnahmen ist aulerdem ein gutes Betriebsklima sowie eine offene Betriebskultur, in
welcher traumatische Ereignisse wie Gewalt und Aggressionen nicht tabuisiert,
verschwiegen oder ignoriert werden.”

Hinderlich fur den Erfolg der Praventionsmalinahmen kann zudem ein Betriebsklima sein,
in welchem den Mitarbeiter*innen nicht geglaubt oder ihre Kompetenz in Frage gestellt
wird. Schuldzuweisungen sind ebenfalls nicht hilfreich. Satze wie: ,Wenn du damit nicht
zurechtkommst, bist du falsch in diesem Beruf!“ tragen nicht zur Verbesserung der
Situation bei und kénnen den betroffenen Personen zusatzlich schaden.”

Ein vertrauensvoller, systematischer sowie I6sungsorientierter Umgang mit traumatischen
Ereignissen am Arbeitsplatz hingegen hilft den betroffenen Personen, sich verstanden und
ernstgenommen zu fuhlen. Das ist die Basis aller Praventionsmalinahmen und
Voraussetzung fur inren Erfolg.””

Eine umfassende Primarpravention traumatischer Ereignisse ist wichtig, notwendig und
sollte alle mdglichen Potenziale ausschopfen. Eine ausnahmslose Verhinderung
samtlicher Ubergriffe und kritischer Situationen ist jedoch schlicht unméglich. Trotz
genauer Analyse potenzieller Gefahren sowie der Einhaltung zahlreichern, notwendiger
Praventionsmal®nahmen lassen sich nicht alle traumatischen Ereignisse und

Gefahrdungen erfolgreich abwenden.”® In diesen Féllen setzt die Sekundarpravention ein.

2.2 MalRnahmen der Sekundarpravention traumatischer Ereignisse

Die Sekundarpravention mildert als reaktive MaRnahme mdgliche Folgen eines bereits
eingetretenen kritischen Ereignisses.” In der Literatur werden die MaBnahmen der
sekundaren Pravention auch haufig als Psychologische Frihintervention, psychosoziale
Notfallversorgung, psychologische erste Hilfe, psychologische Nachsorge oder
psychosoziale Unterstlitzung bezeichnet.®

MaRBnahmen dieser Art sollen die betroffenen Personen bei ersten Versuchen der
Verarbeitung des Erlebnisses unterstitzen und ihnen dabei helfen, die Krise ohne die
Entwicklung gesundheitlicher Folgeerkrankungen zu bewaltigen. Au3erdem kann mittels
der Sekundarpravention die Wahrscheinlichkeit erhdoht werden, Krankheitszeichen

frihzeitig zu erkennen und somit eine schnelle und rechtzeitige Behandlung zu

5 \Vgl. Nienhaus 2016, S. 93.

76 \Vgl. Walter/Nau/Oud 2019, S. 476.

7 \gl. Nienhaus 2016, S. 93.

8 Vgl. Gehrke 2017, S. 98.

9 Vgl. Fischer/Riedesser 2009, S. 261.

80 \/gl. Bengel/Becker-Nehring/Hillebrecht 2019, S. 190.
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ermoglichen, was sich positiv auf das Belastungsempfinden der betroffenen Personen
auswirken kann. MaRnahmen der Sekundarpravention setzen in der Regel innerhalb
kurzer Zeit, meist wenige Minuten, Stunden oder auch Tage nach dem traumatischen
Ereignis ein und sollen den betroffenen Personen eine erste Stltze bieten. In den
sekundaren Praventionsmallnahmen ist es jedoch essenziell, eventuell auftretende
Sprachlosigkeit und Gefiihlsausbriiche wie Wut oder Trauer auszuhalten.®'

Die allgemeinen Mallnahmen der sekundaren Pravention verfolgen nach Bengel u.a. die
gleichen Ziele und Prinzipien: Sie sollen den betroffenen Personen Schutz und Sicherheit
geben, Grundbedurfnisse befriedigen, eine Gesprachsmaoglichkeit bieten, informieren, die
Selbstwirksamkeit fordern und bei Bedarf den Zugang zu professionellen
Behandlungsangeboten erleichtern. Ein weiteres wichtiges Ziel stellt aulerdem der
Perspektivenwechsel vom Opfer einer traumatischen Situation zur aktiven Person mit
Bewaltigungsoptionen dar.%?

Sekundare PraventionsmalRnahmen finden vor allem in gefahrdeten Berufsgruppen wie
zum Beispiel bei Einsatzkraften der Feuerwehr oder Polizei Anwendung.®® Vor allem im
Rettungswesen wurde in den vergangenen Jahren viel Literatur zu sekundaren wie auch
primaren Praventionsmalinahmen traumatischer Ereignisse verdffentlicht. Somit gibt es
unterschiedliche Malnahmen der Sekundarpravention, die in der Praxis angewandt

werden.

2.2.1 Debriefing

Eine der bekanntesten MaRnahmen der Sekundarpravention stellt nach Alice und Martina
Sendera das sogenannte Debriefing, zu deutsch ,Nachbesprechung®, dar. Mitchell und
Everly entwickelten das Critical Incident Stress Debriefing (CISD) als Teil eines Konzepts
des Stressmanagements nach traumatischen kritischen Situationen (Critical Incident
Stress Management, CISM). Das Debriefing ist eine Methode, welche weder Beratung
noch Psychotherapie beinhaltet. Die Leitung dieser Malnhahme sollte dennoch von einer
Fachkraft mit entsprechender, psychotraumatologischer Zusatzqualifikation Gbernommen
werden. Beim Debriefing geht es in erster Linie um die Schilderungen, Erlebnisse und
Wahrnehmungen der Teilnehmer*innen nach einer krisenhaften Situation.®* Die

Nachbesprechung findet somit meist innerhalb einer Gruppe statt, welche nach

81 Vgl. Sendera, A./Sendera, M. 2013, S. 173.

82 \/gl. Bengel/Becker-Nehring/Hillebrecht 2019, S. 197.
8 vgl. ebd., S.192.

84 \/gl. Sendera A./Sendera, M. 2013, S. 173.
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Moglichkeit homogen bezuglich ihrer gemachten Erfahrung sowie empfundenen
Belastungen sein sollte.®®

In der Regel erfolgt diese MaRnahme der Gruppenintervention zeitnah, das heilt meist
innerhalb weniger Stunden, auf ein traumatisches Ereignis und verlauft nach einem festen
Schema. Debriefings bestehen aus sieben Phasen: Zuerst werden den Teilnehmer*innen
der Ablauf und die Gruppenregeln erklart, diese Phase wird auch Konstitutionsphase
genannt. Im nachsten Schritt berichten die Betroffenen Uber die ihre Erlebnisse in Bezug
auf das traumatische Ereignis. In der dritten und vierten Phase konnen die
Teilnehmer*innen ihre Gedanken zum Ereignis und ihre Gefuhlsreaktionen offenlegen.
AnschlieBend werden im funften Schritt auftretende Belastungen und Symptome
besprochen. Die Aufklarung durch die Gruppenleitung uber die Stresssymptomatik und
ihrer Normalitédt, auch Psychoedukation genannt, stellt einen wichtigen Teil des
Debriefings dar und erfolgt in der sechsten Phase. Zudem werden modgliche
Bewaltigungsstrategien besprochen. Abschlielend gilt es in der siebten Phase, die
Thematik noch einmal zusammenzufassen, offene Fragen zu klaren sowie weitere
Hilfsmoglichkeiten anzubieten.®

Diese klassische Form des Debriefings kommt urspriinglich aus dem militarischen Bereich
und kann vor allem im Gruppensetting hilfreich sein, wenn die Beteiligten die gleiche
traumatische Situation erlebten. Aus diesem Grund finden Debriefings vor allem im
Rettungswesen, im militarischen Bereich und in der Polizei Anwendung.87

Pausch und Matten beschreiben das Debriefing in ihrer Arbeit als therapeutische
Behandlung, welche es nach Alice und Sendera ausdricklich nicht ist. Es wird au3erdem
deutlich, dass Nachbesprechungen auch als Einzelintervention erfolgen kdnnen und nicht
immer eine Gruppe erforderlich ist.2® Dies zeigt, dass das Debriefing in unterschiedlichen
Formen und Bereichen angewandt werden kann. Uber den Nutzen dieser Formen der
Nachbesprechung in der Sozialarbeit ist in der Literatur nur wenig zu finden.

In der Literatur stand diese sekundare Praventionsmallnahme haufig in der Kritik. Der
tatsachliche Beitrag zur Gesundheitsforderung wurde angezweifelt. Die Ergebnisse
einiger Studien zeigten, dass eine zu frihe Konfrontation mit den Erlebnissen den

85 \Vgl. Ferner/Willkomm 2002, S. 465.

8 \/gl. Sendera, A./Sendera, M. 2018, S. 173f.

87 Vgl. Bengerl/Becker-Nehring/Hillebrecht 2019, S. 204.
8 \/gl. Pausch/Matten 2018, S. 23.
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betroffenen Personen mehr schadeten und zur Verschlimmerung der Symptome flhrten,
statt zur Bewaltigung des Erlebnisses beizutragen.®®

Ferner und Willkomm hingegen zeigten in einem Artikel die positiven Effekte bei
angemessener Anwendung des Debriefings auf. Bei richtiger Gruppenzusammensetzung
und der Durchfiihrung zu einem gunstigen Zeitpunkt konnen laut Ferner und Willkomm die
gewiinschten Erfolge dieser Intervention erreicht werden.®

Die Studienlage zum Nutzen des Debriefings bleibt dennoch unubersichtlich. Wahrend
Alice und Martina Sendera durchaus positive Wirkungen auf die betroffenen Personen
feststellten®', raten Pausch und Matten von der obligatorischen Durchfiihrung dieser
MaRnahme ab.?? Auch wenn die Resonanzen der Teilnehmer*innen laut Becker u.a. meist
positiv waren, lassen sich eine Verbesserung der Symptomatik durch Debriefings nicht in
Studien nachweisen.”® Aus diesen Grinden sollte der Einsatz dieser Form der
FrUhintervention nach traumatischen Ereignissen genau durchdacht werden. Es gilt
abzuwagen, ob diese MalBnahme eine unterstitzende Wirkung auf den

Bewaltigungsprozess der betroffenen Person haben kdnnte.

2.2.2 Kognitive verhaltenstherapeutische Fruhintervention

Die kognitive Verhaltenstherapie (KVT) ist eine gelaufige Methode der Psychotherapie und
wird unter anderem zur Behandlung von Posttraumatischen Belastungsstorungen
angewandt. Die KVT wurde auch auf den Bereich der sekundaren Pravention, sprich der
FrOhintervention, Ubertragen. Mit dem Fokus auf potenziell traumatisierte Menschen
wurde diese Methode zunachst flir Opfer von Verkehrsunfallen und gewalttatigen
Ubergriffen entwickelt. In diesem Zusammenhang wird die kognitive Verhaltenstherapie
auch als traumafokussierte kognitive Verhaltenstherapie der Fruhintervention
bezeichnet.**

Ahnlich wie beim Debriefing ist die Psychoedukation auch bei der traumafokussierten KVT
von grolRer Bedeutung. Die Erklarung und Normalisierung der Symptome kdnnen die

Betroffenen entlasten und somit zur Bewaltigung der Krise beitragen.®®

8 Vgl. Pausch/Matten 2018, S. 23.

9 vgl. Ferner/Willkomm 2002, S. 464f.

91 Vgl. Sendera, A./Sendera, M., S. 173.

92 \/gl. Pausch/Matten 2018, S. 23.

9 Vgl. Bengel/Becker-Nehring/Hillebrecht 2019, S. 204.
% Vgl. ebd., S. 200.

% \/gl. Ehring 2019, S. 256.
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Kennzeichnend fur die KVT ist auRerdem die Exposition in sensu sowie in visu. Bei
Expositionen in sensu werden die Betroffenen angeleitet, sich in ihrer Vorstellung erneut
mit der traumatischen Situation zu konfrontieren. Die Betroffenen sollen dabei die
Erlebnisse und Eindricke des Ereignisses genau schildern, wiedergeben und dabei
lernen, dass sie nun in Sicherheit sind und von ihren Gedanken an das Ereignis keine
Gefahr ausgeht. Sie werden von den Therapeut*innen unterstutzt und angeleitet.
AnschlieRend wird die Exposition in sensu ausfiihrlich nachbesprochen.

Bei Expositionen in visu sollen fur die Betroffenen als schwierig empfundene Situationen
gemeinsam mit dem Therapeuten oder der Therapeutin 6rtlich aufgesucht werden. Diese
MalRnahme bietet sich nach Ehring vor allem bei ausgepragten Vermeidungsverhalten an.
Die Betroffenen sollen dabei solange in der vermeintlich gefahrlichen Umgebung bleiben,
bis sie eine Verbesserung der Angstgefuhle verspuren. Auch diese Konfrontation wird mit
Unterstiitzung der Therapeut*innen durchgefiihrt.®” In der Regel umfasst die
traumafokussierte KVT als Frihintervention funf bis zehn Sitzungen.®

Far Verkehrsunfallopfer ist die Effektivitat der traumafokussierten KVT gut belegt. Doch
auch Opfer gewalttatiger Ubergriffe profitierten von dieser MaRnahme. Bengel u. a.
bezeichnen die traumafokussierte KVT als die wirksamste Methode Frihinterventionen fur
diese Patientengruppen.®

Im Gegensatz zum Debriefing wurde der Erfolg der traumafokussierten KVT als
Frahintervention in vielen Studien belegt. Obwohl beide MalRnahmen sich ahnlichen
Methoden, wie der Psychoedukation und der Konfrontation mit der traumatischen
Situation, bedienen, gilt das Debriefing als nicht hilfreich oder gar schadlich. Michael,
Lajtman und Graf nehmen an, dass dieses Phanomen durch eine zu friilhe Konfrontation
mit dem traumatischen Erlebnis verursacht wird. Die Betroffenen bendtigen Zeit, um zu
erkennen, dass die von der traumatischen Situation ausgehende Gefahr vortber ist.
Geschieht eine Konfrontation mit dem Trauma zu frih, konnen die Betroffenen die
Situation noch nicht als Teil der Vergangenheit ansehen. Das kann im schlimmsten Fall
retraumatisierend wirken. Aus diesem Grund wird die traumafokussierte KVT als

Frihintervention meist erst einige Wochen nach dem traumatischen Ereignis begonnen.'®

% \/gl. Ehring 2019, S. 258

% Vgl. ebd., S. 271.

% \/gl. Sendera, A./Sendera, M. 2013, S. 174.

9 Vgl. Bengel/Becker-Nehring/Hillebrecht 2019, S. 200.
100 \/gl. Michael/Lajtman/Graf 2005, S. 422.
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Flr Sozialarbeiter*innen, welche Gewalt in ihrer Arbeitszeit erlebten, konnte
traumafokussierte KVT als Frihintervention ebenfalls hilfreich sein. Meist wird die
traumafokussierte KVT jedoch von ausgebildeten Therapeut*innen und Psycholog*innen
durchgefuhrt wird. Das konnte allerdings zu organisatorischen Schwierigkeiten in Bezug
auf die Niederschwelligkeit dieser MaRnahme in der Praxis fihren. Die Methoden der KVT
erweisen sich dennoch als nutzlich fur die betroffenen Personen. Als problematisch konnte
sich in einigen Fallen der Zeitpunkt der Durchfihrung erweisen. Die traumafokussierte
KVT wird zwar als Fruhintervention bezeichnet, stellt sich aber als Sofortmalinahme nach
traumatischen Ereignissen als ungeeignet heraus. Eine schnelle Hilfe und emotionaler

Beistand nach erlebten Krisen kann durch die KVT nicht geboten werden.

2.2.3 Notfallseelsorge und Seelsorge fur Einsatzkrafte

Allgemein bekannt ist der Einsatz von sogenannten Notfallseelsorger*innen, die sich um
Menschen nach traumatischen Ereignissen, wie beispielsweise schweren Unfallen, den
Verlust eines geliebten Menschen oder Katastrophen, kimmern. Sie sind Teil der
Psychosozialen Notfallversorgung in Deutschland, einem Versorgungsnetz zur Hilfe von
Opfern psychosozialer Krisen in der Allgemeinbevdlkerung oder bestimmter
Berufsgruppen.'”!

Die Notfallseelsorge soll die Betroffenen psychosozial betreuen und orientiert sich dabei
den Standards der sogenannten Psychologischen Ersten Hilfe, welche im dritten Kapitel
naher erlautert wird. Nach Lasogga sind die Zielgruppe der klassischen Notfallseelsorge
sowohl direkte Notfallopfer — also Betroffene — als auch indirekte Notfallopfer — deren
Angehorige. Die Notfallseelsorge wird dabei in der Regel von speziell ausgebildeten
Theolog*innen durchfuhrt und ist an die Kirche angegliedert. Aber auch ehrenamtliche
Helfer*innen kénnen als Notfallseelsorger*innen tatig werden.%2

Besonders gefahrdete Berufsgruppen, wie die Polizei, Feuerwehr, Rettungs-
sanitater*innen oder Lokfuhrer*innen, welche hohen psychischen Belastungen ausgesetzt
sind, haben haufig Kontakt zu Notfallseelsorger*innen.'® Lasogga spricht in diesem
Zusammenhang von der Seelsorge fur Einsatzkrafte statt der Notfallseelsorge. Er grenzt
die Begriffe voneinander ab. In der Literatur verschwimmen beide Begrifflichkeiten jedoch

haufig miteinander. Bei der Seelsorge fur Einsatzkrafte ist die Hilfe fur Helfer*innen

101 vgl. Kréger 2013, S. 33.
192 \y/gl. Lasogga 2011, S. 198.
193 vgl. Richter 2019, S. 405.
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vordergrundig, wird aber meist ebenfalls von speziell ausgebildeten Theolog*innen
ausgefuhrt. In allen Fallen ist die Inanspruchnahme dieser Hilfe kostenlos. Die zuvor
genannten Berufsgruppen verfligen meist Uber sehr gute Anbindungen zu den kirchlichen
Seelsorger*innen. Die Notfallseelsorgerinnen werden in der Regel Uber die Leitstellen der
Polizei oder der Rettungsdienste kontaktiert.'®

Fur die Arbeitsbelastungen der Fachkrafte Sozialer Arbeit findet die Notfallseelsorge eher
selten Anwendung. In der Praxis der Sozialarbeit sind vorwiegend primare und tertiare
Praventionsmalinahmen gelaufig, wahrend sich die Akutversorgung psychischer
Verletzungen in der Wohlfahrtspflege bislang kaum etabliert hat.'®

Die bisher beschriebenen, gelaufigsten sekundaren Praventionsmalinahmen
traumatischer Ereignisse stellen sich fur die Soziale Arbeit als ungeeignet heraus. Eine
MalRnahme der sekundaren Pravention konnte jedoch auch fur Sozialarbeiter*innen von
grolRer Bedeutung sein. Der Einsatz sogenannter ,Peers® beinhaltet die Hilfe von
Kolleg*innen — fir Kolleg*innen. Diese MalRnahme der Akutversorgung traumatischer
Ereignisse im Betrieb bietet laut Karutz viele Vorteile.'®

In der Literatur werden fir diese Art der sekundaren Pravention traumatischer Ereignisse
unterschiedliche Bezeichnungen angewandt. So bezeichnen Vaupel u.a. den Einsatz von
Peers als psychosoziale Ersthelfer im Betrieb auch als Kollegiale Erstbetreuung.'”” Die
Kollegiale Erstbetreuung wird aufgrund ihrer Vorteile und Chancen im dritten Kapitel dieser
Arbeit ausflhrlich dargestellt. Im Folgenden sollen zunachst in der Praxis gelaufige

Malnahmen der Nachsorge und Rehabilitation erlautert werden.

2.3 MalRnahmen der Tertiarpravention traumatischer Ereignisse

Die MalRnahmen der Sekundarpravention haben ihre Grenzen, denn sie dienen in der
Regel nur der Akutversorgung traumatischer Ereignisse und haben keinen
therapeutischen Charakter. Wenn die betroffenen Personen unter schwerwiegenden
Problemen aufgrund eines traumatischen Ereignisses leiden und die Symptome nicht
mehr selbst bewaltigen kdnnen, sollten sie Mallnahmen der tertiaren Pravention in

Anspruch nehmen und professionelle Unterstiitzung bekommen.'%®

104 vgl. Lasogga 2011, S. 198.

195 \/gl. Vaupel/Adler/Nienhaus 2018, Abs. 4.
196 \/gl. Karutz 2011, S. 199.

197 Vgl. Vaupel u.a. 2019, S. 200.

198 \/gl. Richter 2019, S. 413.
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Aufgabe der tertiaren Pravention ist es, die Verschlechterung einer bereits eingetretenen
Storung zu verhindern und zur Rehabilitation beizutragen. Sie umfasst Angebote fur die
betroffenen Personen, welche zur Feststellung ihres Gesundheitszustandes und zu
dessen Verbesserung dienen sollen.' In der Literatur ist die Tertiarpravention haufig
unter den Begriffen ,Nachsorge® und ,Rehabilitation” zu finden.

Wahrend korperliche Schaden nach Unféallen meist gut diagnostiziert und behandelt
werden, werden psychische Schaden haufig nicht sofort in Betracht gezogen.''°
Psychische Beschwerden sind fur AulRenstehende haufig nicht dullerlich zu erkennen. In
einigen Fallen, insbesondere wenn Krankheitsanzeichen nicht rechtzeitig erkannt und
behandelt werden, kdnnen sich diese Storungen chronifizieren. Dies gilt es mit allen zur
Verfugung stehenden Mitteln zu verhindern.

Eine angemessene Aufarbeitung traumatischer Ereignisse und eine fruhzeitige
Versorgung psychischer Folgeerkrankungen stellen sich somit als notwendig heraus.
Dabei konnen sich der Umfang und die Methoden unterscheiden, eine individuelle
Abstimmung und Anpassung auf die betroffene Person ist notwendig. Im weiteren Sinne
dient die Nachsorge traumatischer Ereignisse laut Lasogga auch der Rickfallprophylaxe
und soll die betroffene Person soweit starken, dass sie die durchlebte Krise nicht erneut
erlebt. Jede Nachsorge ist somit Teil der personlichen Primarpravention und kann sich
positiv auf den Umgang mit weiteren traumatischen Ereignissen auswirken.'"’

Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung leistete in den vergangenen Jahren
vermehrt Aufklarungsarbeit zum Umgang mit traumatischen Ereignissen am Arbeitsplatz,
denn sie sind zustandige Ansprechpartner fur die Betroffenen und Betriebe. Das
frihzeitige Erkennen der psychischen Belastungen und Symptomatik ist die
Voraussetzung einer umfassenden Diagnostik, welche die Einleitung einer psycho-

therapeutischen Behandlung ermdglicht.'"2

2.3.1 Psychotherapie und probatorische Sitzungen

Der Zugang zur Psychotherapie stellt nach Royle den zentralen Bestandteil der Nachsorge
dar. Die Betroffenen erfahren hier eine professionelle Behandlung ihrer Symptomatik.'®
Die Wartezeiten fur eine psychotherapeutische Behandlung sind in der Regel sehr lang,

199 vgl. Fischer/Riedesser 2009, S. 261.
10 vgl. Richter 2007, S. 9.

"1 Vgl. Lasogga 2017, S. 82.

"2 vgl. DGUV 2017b, S. 8.

113 \/gl. Royle 2019, S. 136.
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Erkrankte mussen teilweise wochen- oder gar monatelang auf einen Termin bei
Psychotherapeut*innen warten.'™*

Aus diesem Grund stellt die DGUV durch die zustandigen Berufsgenossenschaften und
Unfallkassen ein Psychotherapeutenverfahren zur Verfugung, welches eine zeitnahe
Versorgung und Anbindung an psychotherapeutische Behandlungen gewahrleistet.
Betroffene, die aufgrund eines Arbeitsunfalls unter psychischen Stérungen leiden, erhalten
professionelle Hilfe von Therapeut*innen, welche zusatzliche Ausbildungen auf diesem
Gebiet absolvierten. Die zeitnahe Versorgung wird durch sogenannte probatorische
Sitzungen ermdglicht. In der Regel ist ein Ersttermin innerhalb einer Woche nach Auftrag
durch den zustandigen Unfallversicherungstrager méglich.'®

Nach der Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
werden den betroffenen Personen bis zu funf probatorische Sitzungen gewahrleistet, in
welchen eine Trauma- und Belastungsanamnese sowie die Diagnostik erfolgen und
Ressourcen der Betroffen wieder aktiviert werden sollen. Fur die Betroffenen entstehen
keine Kosten. Die Inanspruchnahme der probatorischen Sitzungen ist unkompliziert und
wird von den zustandigen Unfallversicherungstragern, wie beispielsweise der BGW,
organisiert. Notwendige Weiterbehandlungen Uber die funf Sitzungen hinaus sowie
weitere Mallnahmen zur Rehabilitation werden ebenfalls von den Unfallversicherungs-
tragern ermoglicht.®

Die probatorischen Sitzungen stellen somit ein wichtiges Mittel zur frihzeitigen
Behandlung psychischer Stérungen von Arbeitnehmer*innen nach traumatischen
Ereignissen dar. Die Niederschwelligkeit dieses Angebots, das Netzwerk der
Unfallversicherungstrager sowie deren Unterstutzung erleichtern die Inanspruchnahme
der psychotherapeutischen Behandlung. In der Praxis haben diese Aspekte zur

Rehabilitation der Betroffenen beigetragen.’"’

2.3.2 Betriebliches Eingliederungsmanagement

Sobald die Psychotherapie stattgefunden hat, sind laut Royle einige Unternehmen davon
Uberzeugt, dass die Krise und das Trauma des Arbeithehmers oder der Arbeitnehmerin
Uberwunden sind. Dies ist jedoch eine Fehlannahme, denn die Genesung kann ein langer

Prozess von mehreren Wochen, Monaten oder sogar Jahren sein. Fihrungskrafte sollten

14 Vgl. Richter 2019, S. 413.
115 Vgl. DGUV 2017b, S. 8.
16 \gl. BGW 2016. S. 21-23.
"7Vgl. DGUV 2017b, S. 8.
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in dieser Zeit ricksichtsvoll auf die Bedirfnisse und Angste der betroffenen
Mitarbeiter*innen eingehen. Die Wiedereingliederung in den Betrieb kann sowohl fur die
Betroffenen als auch fur die Arbeitgeberinnen mit einigen Anstrengungen verbunden
sein.®

Das betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) soll den Wiedereinstieg in den Beruf
erleichtern, die Arbeitsfahigkeit der langer erkrankten Arbeitnehmer*innen
wiederherstellen und diese erhalten.'® GemaR § 167 Abs. 2 des Neunten
Sozialgesetzbuches sind Arbeitgeber*innen verpflichtet, allen Beschaftigten, die
Jnnerhalb eines Jahres lénger als sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholt
arbeitsunfahig” waren, ein BEM-Gesprach anzubieten. Den Arbeitnehmer*innen damit
geholfen werden, schrittweise an ihren Arbeitsplatz zurlickzukehren. Die zustandigen
Unfallkassen oder Berufsgenossenschaften unterstitzen sowohl die Arbeitgeber*innen
als auch die betroffenen Arbeitnehmer*innen bei der Umsetzung ausgewahlter
Rehamalnahmen, beispielsweise bei der stufenweisen Wiedereingliederung oder der
Anpassung des Arbeitsplatzes. Die Inanspruchnahme des  Dbetrieblichen
Eingliederungsmanagements ist jedoch immer freiwillig. '

Held beschreibt einige Faktoren, die vor allem bei der Wiedereingliederung von
Beschaftigen mit psychischen Erkrankungen von Bedeutung sind. So stellen eine
vertrauensvolle Beziehung zu den FUhrungskraften, transparente Kommunikation,
strukturelles Vorgehen, die Bereitschaft zur Kooperation sowie die Pravention erneuter
Belastungen und traumatischer Ereignisse wichtige Faktoren dar, die fir den Erfolg des
betrieblichen Eingliederungsmanagements relevant sind."?’

Die Pravention traumatischer Ereignisse kann somit auf drei Ebenen erfolgen. Diese
MaRnahmen nicht anzubieten, ware in Anbetracht der mdglichen gesundheitlichen Folgen
fur die Mitarbeiter*innen fahrlassig. Eine weitere MalRnahme der sekundaren Pravention
traumatischer Ereignisse stellt die Kollegiale Erstbetreuung dar. Im folgenden Kapitel
dieser Arbeit soll diese Form der Akutintervention beschrieben und ihr Nutzen fir die

Soziale Arbeit dargestellt werden.

118 \/gl. Royle 2019, S. 136f.
119 v/gl. Held 2017, S. 176.

120 \igl. BGW 2016, S. 23.

121 y/gl. Held 2017, S. 179-182.
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3. Kollegiale Erstbetreuung nach traumatischen Ereignissen
Mitarbeiterinterne Krisenhilfe, Psychologische Erste Hilfe durch Mitarbeiter*innen oder
betriebliche psychologische Erstbetreuung — in der Literatur existieren viele
Bezeichnungen fur die Kollegiale Erstbetreuung. Doch die verschiedenen Begrifflichkeiten
beschreiben die gleiche MalRnahme: die psychologische Erstversorgung nach
traumatischen Erlebnissen im Betrieb.
Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung verwendet den Begriff der betrieblichen
psychologischen Erstbetreuung und definiert diese wie folgt:
,Betriebliche psychologische Erstbetreuung ist die durch Arbeitgebende kurzfristig
und ereignisnah angebotene methodisch-strukturierte, nicht-therapeutische
psychosoziale Beratung und Unterstitzung fiir Betroffene von traumatischen
Ereignissen durch speziell qualifizierte Erstbetreuerinnen und Erstbetreuer. Die
betriebliche psychologische Erstbetreuung beinhaltet die Bediirfnis- und
Bedarfserhebung, die psychische Stabilisierung sowie die Vermittlung in das soziale
Netzwerk der Betroffenen und/oder in mittel- und ggf. langerfristige psychosoziale
Hilfen. (In Anlehnung an DIN 13050)* %2
Die Kollegiale Erstbetreuung wird in der Definition als kurzfristiges und ereignisnahes
Angebot, organisiert durch Arbeitgeber*innen, beschrieben. Sie erfolgt meist innerhalb
weniger Stunden nach einem traumatischen Ereignis wahrend der Schockphase der
Betroffenen. Sie kann somit den sekundaren Praventionsmallnahmen zugeordnet
werden. Bis zu 48 Stunden nach dem traumatischen Vorfall gilt die Kollegiale
Erstbetreuung als sinnvoll, danach sollten andere, koordinierende Mal3inahmen im Betrieb
veranlasst werden. Die Besonderheit dieser Akuthilfe ist, dass sie, statt von
professionellen Notfallpsycholog*innen oder Notfallseelsorger*innen, von speziell
ausgebildeten Arbeitskraften innerhalb des Betriebes geleistet wird. Die Kollegiale
Erstbetreuung soll die Betroffen laut der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
psychosozial unterstitzen und beraten. |hre Bedurfnisse und Bedarfe sollen geklart und
gegebenenfalls befriedigt werden. Zudem konnen die Betroffenen durch Kollegiale
Erstbetreuung psychisch stabilisiert und in ihre sozialen Netzwerke begleitet werden. Auch
die Vermittlung weiterer, professioneller Hilfen kann mittels der Kollegialen Erstbetreuung

erfolgen.'®

22 DGUV 2017a, S. 7.
23 Vgl. ebd.
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Eine wichtige Studie zur Implementierung der Kollegialen Erstbetreuung im
Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege wurde im Jahr 2018 von Vaupel, Adler
und Nienhaus durchgefuhrt. Sie untersuchten, wie die Studienteilnehmer*innen ihre
Kompetenzen nach der Ausbildung zu Kollegialen Erstbetreuer*innen einschatzen und
welche Schwierigkeiten bei der Implementierung einer solchen Akutversorgung in der
Praxis auftreten kdonnen. Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die psychologische
Erstbetreuung durch Kolleg*innen eine Moglichkeit sein kann, negative Auswirkungen und
Belastungen nach traumatischen Ereignissen im Betrieb zu reduzieren.'?*

Die Kollegiale Erstbetreuung stellt somit eine weitere Mal3nahme der Akuthilfe dar, welche
fur die Soziale Arbeit von Bedeutung ist. Im Folgenden sollen zunachst die Grundlagen

dieses Hilfeangebotes dargestellt werden.

3.1 Standards und Grundlagen der Psychologischen Ersten Hilfe

Wahrend die Erstversorgung von Verletzungen durch die Medizinische Erste Hilfe in
Betrieben mittlerweile als Selbstverstandlichkeit gilt, stellt die Anwendung der
sogenannten Psychologischen Ersten Hilfen nach traumatischen Ereignissen in vielen
Betrieben immer noch eine Ausnahme dar. Dabei besteht die Psychologische Erste Hilfe
aus Standards und einigen Regeln, die erlernbar und in psychischen Notlagen praktikabel
sind.'?®

Auch Kollegiale Erstbetreuer*innen handeln in ihrem Einsatz nach den Standards der
sogenannten Psychologischen Ersten Hilfe, welche in verschiedenen Bereichen der
Bereichen der Psychosozialen Notfallversorgung angewandt werden.'?® Der Begriff
Psychologische Erste Hilfe hat sich nach Richter sowohl in der Praxis als auch in der
Literatur etabliert und deutet darauf hin, dass es sich nicht um eine therapeutische
Intervention handelt, sondern um ErstmalRnahmen, welche die Betroffenen in psychischen
Notlagen fruhzeitig unterstitzen und bei Bedarf weitere, auch therapeutische
Behandlungen in die Wege leiten. Die Psychologische Erste Hilfe kann somit von jedem
Menschen geleistet werden. |dealerweise sollte die ausfihrende Person dennoch in
diesem Bereich geschult sein, um fur die betroffenen Personen eventuell unglnstige

Formulierungen und Handlungen zu vermeiden.'?’

124 \V/gl. Vaupel u.a. 2019, S. 200f.

125 \/gl. Wilk, W./Wilk, M. 2014, S. 191.
126 \/gl. Kroger 2013, S. 44.

127 \/gl. Richter 2019, S. 408.
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Die Psychologische Erste Hilfe orientiert sich an wissenschaftlichen Erkenntnissen und
Erfahrungen aus der Notfallpsychotherapie, der Psychotraumatologie, der Medizin und der
Psychotherapie. Aus diesen Erkenntnissen leiten Walter und Marianne Wilk in ihrem
Handbuch zur Psychologischen Ersten Hilfe erlernbare Grundregeln, Prinzipien und
Standards ab, welche in psychischen Notféllen ein sicheres Handeln gewéhrleisten.'?® Es
gibt zwei Ubergeordnete psychologische Grundregeln, welche es nach Walter und
Marianne Wilk stets zu beachten gilt:

,1. Jeder Mensch darf Hilfe annehmen oder Hilfe ablehnen. [...]

2. Jeder Mensch ist eine individuelle Persénlichkeit. Das besagt, dass er sich in

seinen Geflihlen, Gedanken und Verhaltensweisen von anderen Menschen

grundsétzlich unterscheidet.“1?
Die erste Grundregel bezieht sich auf alle Angebote, die der betroffenen Person gemacht
werden. Den Betroffenen steht es immer frei, Hilfe anzunehmen oder abzulehnen. Die
Entscheidung sollte von den Ersthelfer‘innen stets respektiert werden. Eine Ausnahme
stellt jedoch eine Grenzsituation, der sogenannte psychische Notfall, dar. Ein psychischer
Notfall tritt dann ein, wenn eine betroffene Person nicht mehr fir sich selbst verantwortlich
Entscheidungen treffen kann und sich selbst oder andere in Lebensgefahr bringt.
Ersthelferinnen sollten diese Ausnahmesituation erkennen und vorlibergehend
Verantwortung fir die Betroffenen Ubernehmen, um ihnen zu helfen. Die zweite
ubergeordnete Regel soll verdeutlichen, dass Menschen individuelle Personlichkeiten sind
und Situationen unterschiedlich wahrnehmen. Die Reaktionen von Menschen auf ein
Ereignis kdnnen sehr stark variieren und sind nicht immer voraussehbar. Psychologische
Ersthelfer*innen sollten diese Tatsache verinnerlichen, individuelle Unterschiede erfassen
und respektvoll auf die Betroffenen eingehen.*°
Neben diesen zwei Grundregeln basiert die Psychologische Erste Hilfe nach Walter und
Marianne Wilk auf vier Grundprinzipien: Sichern, Sprechen, Schutzen, Stitzen. Diese vier
Aspekte der Akutversorgung traumatischer Ereignisse stellen die Grundpfeiler der
Psychologischen Ersten Hilfe dar. Das Prinzip der Sicherung gilt dabei sowohl fur die
Betroffenen als auch fur die Ersthelfer*innen, denn auch Ersthelfer*innen sind der Gefahr
der Sekundartraumatisierung ausgesetzt. lhre Eigensicherung und die Wahrnehmung der

eigenen psychischen Verfassung sollte oberste Prioritdt haben, denn nur so ist eine

128 \/gl. Wilk, W./Wilk, M. 2014, S. 120f.
129 Epd., S. 123.
130 v/gl. ebd., S. 123f.
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erfolgreiche Hilfeleistung fur andere moglich. Die Herstellung einer dul3eren sowie inneren
Sicherheit ist fur die Betroffenen bedeutsam. Diese kann beispielsweise durch einen
Ortswechsel und durch behutsames Ansprechen der betroffenen Person erreicht werden.
Das Sprechen mit den Betroffenen stellt das zweite Grundprinzip der Psychologischen
Erste Hilfe dar. Nach Walter und Marianne Wilk nimmt der Erstkontakt einen besonders
hohen Stellenwert ein. In ihrem Handbuch legen sie einige konkrete Verhaltensregeln dar,
die fur eine gelungene Kontaktaufnahme entscheidend sind. So sollten die
Ersthelferinnen die betroffenen Personen direkt ansprechen und ihnen in die Augen
schauen. Falls die betroffene Person keinen Blickkontakt herstellt, kann die helfende
Person sie freundlich darum bitten. Aul3erdem sollten sich Ersthelfer*innen vorstellen, ihre
Funktion und Aufgaben erklaren und verdeutlichen, dass sie sich um die betroffene Person
kimmern. So kann eine vertrauensvolle und sichere Situation hergestellt werden.
Ersthelferinnen sollten zudem die Bedurfnisse der Betroffenen erfragen, ihnen
Informationen und eine Gesprachsmadglichkeit geben sowie ihnen Mut zusprechen. ™’
Durch gezieltes, aber dennoch einfihlsames Erfragen kénnen die Notwendigkeit der
Inanspruchnahme und der Umfang der Hilfe abgeschatzt werden. So kénnen laut Richter
die Ersthelferinnen beispielsweise nach vorherigen traumatischen Erlebnissen,
Belastungen oder friiheren Bewaltigungsstrategien fragen. Zusatzliche Belastungen oder
psychische Vorerkrankungen koénnen andere, umfangreichere Malinahmen oder die
Inanspruchnahme professioneller Hilfe erfordern.?

Das dritte Grundprinzip der Psychologischen Ersten Hilfe stellt nach Walter und Marianne
Wilk der Schutz der Betroffenen dar. Ahnlich wie beim Grundprinzip der Sicherheit geht
es darum, die betroffene Person vor weiteren psychischen Verletzungen zu schitzen. Dies
kann unter anderem durch das Aufsuchen eines sicheren Raumes erfolgen oder durch
gezieltes Erfragen des gegenwartigen Sicherheitsgeflhls. Zudem sollten Ersthelfer*innen
die Winsche und Bedurfnisse nach Schutz und Sicherheit aufmerksam wahrnehmen und
nach Maglichkeit erfullen. Informationen und Erklarungen Uber weitere Vorgehensweisen
helfen den Betroffenen, Klarheit Gber die Situation zu schaffen. Das vierte Grundprinzip
der Psychologischen Ersten Hilfe ist das Stitzen der Betroffenen. Traumatische
Situationen konnen starke Gefuhle bis hin zu Todesangst sowie korperliche Beschwerden
auslosen. Psychologische Ersthelferinnen koénnen den Betroffenen bei diesen

Gefuhlsausbrichen Halt und Unterstitzung geben. Mogliche Umsetzungen kdnnen

131 Vgl. Wilk, W./Wilk, M. 2014, S. 127-148.
132 \/gl. Richter 2019, S. 4009.
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vorsichtiger Korperkontakt oder auch schweigender Beistand sein. Vor allem bei
korperlicher Nahe ist jedoch das Gespur der Ersthelfer'innen gefragt, sie sollten die
Reaktionen der betroffenen Person genau beobachten. Psychologische Ersthelfer*innen
soliten die Betroffenen zudem Uber weitere Hilfsangebote informieren und sie bei der
Inanspruchnahme unterstiitzen. '

Es existiert somit eine Vielzahl an Empfehlungen hilfreicher Gesprachstechniken,
Formulierungen und Verhaltensweisen fur den Umgang mit Betroffenen nach
traumatischen Ereignissen. Diese mussen jedoch fur den praktischen Einsatz erlernt und
wiederholt werden, um eine positive Wirkung zu erzielen.'*

Lasogga hingegen beschreibt einige Verhaltensweisen und Ausdricke, welche
psychologische Ersthelfer*innen und somit auch Kollegiale Erstbetreuer*innen vermeiden
sollten. Obwohl Menschen sehr unterschiedlich auf traumatische Ereignisse reagieren,
Hilfsangebote individuell wahrnehmen und auf unterschiedliche Weisen kommunizieren,
wurden einige Verhaltensweisen und Reaktionen der Ersthelfer“innen von den betroffenen
Personen als besonders unangenehm empfunden. So sind beispielsweise Vorwirfe sowie
Beschuldigungen nach kritischen Ereignissen unangebracht und helfen den Betroffenen
in dieser Situation nicht weiter. Hektik und Unruhe wurden ebenfalls als stérend
empfunden. Ausgeldst wurde die Hektik meist durch Nervositat der Ersthelfer*innen und
ihrem Ehrgeiz, den potenziell traumatisierten Menschen unbedingt helfen zu wollen. In
Anbetracht der im Voraus beschriebenen Grundregeln der Psychologischen Ersten Hilfe
sind Ehrgeiz und Uberaktivitdt in diesen Situationen unangebracht. Zudem wurden
Gleichgultigkeit und Abgestumpftheit der Ersthelfer*innen als stérend empfunden, welche
sich vor allem nach langer Routine und haufigen Einsatzen einstellen kann. Die zuvor
genannten Verhaltensweisen fuhren dazu, dass sich die Betroffenen nicht ernst- und
wahrgenommen flhlen, was wiederum zu einer Verschlechterung ihres psychischen
Zustandes fUhren kann.'®

Auch Richter fuhrt einige Verhaltensweisen und Bemerkungen auf, die fur den
Gesundheitszustand der Betroffenen nicht forderlich sind. So sollten psychologische
Ersthelferinnen nicht direktiv handeln. Das heif3t, dass die Winsche der betroffenen
Person von den Ersthelfer*innen respektiert und beachtet werden. Aufgezwungene

Nachbesprechungen, wie beispielsweise in Form eines Debriefings, kdnnen schadigend

133 vgl. Wilk, W./Wilk, M. 2014, S. 153-160.
134 Vgl. ebd., S. 125-127.
135 \V/gl. Lasogga 2011b, S. 83f.
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auf die Betroffenen wirken. Zudem sollten die psychologischen Ersthelfer*innen ohne
Vorerwartungen in die Hilfssituation gehen, denn jeder Mensch reagiert individuell auf
kritische Ereignisse. Eine wichtige Tatsache, welche es zu beachten gilt, ist, dass nicht
jede Person nach einem traumatischen Ereignis auch traumatisiert ist. Aulerdem sollten
Bagatellisierungen und Bemerkungen wie ,so schlimm war es doch jetzt nicht® oder ,es
hatte auch viel schlimmer kommen kénnen® unterlassen werden. Aussagen, dass diese
Vorfalle ein Teil des Berufes sind, erweisen sich nach traumatischen Ereignissen ebenfalls
als nicht hilfreich. Dartber hinaus empfanden es Betroffene als belastend, wenn wahrend
der Akuthilfe von Symptomen, Diagnosen und Stérungen gesprochen wurde. Auch wenn
vor allem in psychiatrischen Berufsfeldern eine Pathologisierung von Verhaltensweisen
zur Normalitat gehoren, kann dies fur Opfer einer traumatischen Situation beangstigend
sein und die Regeneration der Betroffenen verzogern. Zudem konnen aussagekraftige
Diagnosen erst nach einigen Tage oder auch Wochen, gestellt werden. Statt von
Symptomen, Diagnosen und Stérungen zu sprechen, sollten psychologische
Erstbetreuer*innen Begriffe wie Phanomene oder Geflihle verwenden.'*

Auch wenn einige Verhaltensweisen bei der Anwendung der Psychologischen Ersten Hilfe
beachtet werden mussen, lassen sich diese Malinahmen und Techniken bis zum sicheren

Umgang mit Betroffenen erlernen.'’

3.2 Aufgaben und Voraussetzungen der Kollegialen Erstbetreuerinnen

Die MalRnahmen der Psychologischen Ersten Hilfe zahlen zu den Aufgabenbereichen der
Kollegialen Erstbetreuung. Doch Kollegiale Erstbetreuerinnen ibernehmen noch weitere
Aufgaben bei der Betreuung von Opfern traumatischer Ereignisse im Betrieb. Die
Deutschen Gesetzliche Unfallversicherung hat Richtlinien festgelegt und gibt Hinweise fur
die Kollegiale Erstbetreuung nach traumatischen Ereignissen, auf welche sich in der
Literatur haufig bezogen wird. In den Richtlinien der DGUV wurden weitere, konkrete
Aufgaben fur Kollegiale Erstbetreuer*innen zusammengetragen, welche sich zum Teil aus
den Standards und Prinzipien der Psychologischen Ersten Hilfe ergeben. So gilt es vor
dem Einsatz der Kollegialen Erstbetreuer*innen zu klaren, ob sie in der Lage sind, die
Betreuung selbst durchzufuhren. Wenn diese Handlungsfahigkeit beispielsweise aufgrund
eigener psychischer Belastungen oder aus zeitlichen Grinden nicht besteht, sollten

andere ausgebildete Helfer*innen die Erstbetreuung nach traumatischen Ereignissen

136 Vgl. Richter 2019, S. 411f.
137 Vgl. Wilk, W./Wilk, M. 2014, S. 191.
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Ubernehmen. Aufgabe der Erstbetreuerinnen ist aulRerdem die zeitnahe
Kontaktaufnahme zu den betroffenen Personen, welche nach Mdoglichkeit noch am
Ereignisort erfolgen sollte. Kollegiale Erstbetreuer*innen sollten zudem fir eine sichere
Umgebung sorgen und den Ereignisort mit den Betroffenen verlassen. Gegebenenfalls
sollten sie die Betroffenen vor aul3eren Einflissen, beispielsweise neugierigen Personen,
schitzen. Auch die Begleitung nach Hause oder zu einem Durchgangsarzt kdnnen zu den
Aufgabenbereichen der Kollegialen Erstbetreuer*innen gehoéren. Sie sind au’erdem fur
die Aufklarung der betroffenen Personen Uber die weiteren, betrieblichen Vorgehens-
weisen zustandig. Die Meldung des Arbeitsunfalls, die Anzeigenerstattung oder der
Eintrag ins Verbandsbuch zahlen beispielsweise zu wesentlichen Formalitaten, welche
nach traumatischen Ereignissen am Arbeitsplatz besprochen werden sollten. Die
Kollegialen Erstbetreuer*innen kéonnen die Betroffenen bei diesen Angelegenheiten
unterstitzen, denn insbesondere in emotionalen Ausnahmezustanden kann die
Bearbeitung der betrieblichen und rechtlichen Formalitaten eine zusatzliche Belastung
darstellen. Daruber hinaus stellt die Anbindung der Betroffenen an ihre sozialen
Netzwerke, wie Familie, Partner oder Freunde, eine weitere Aufgabe der Kollegialen
Erstbetreuer*innen dar. Die Information der Angehorigen sollte jedoch nur nach
Absprache mit der betroffenen Person und mit deren Einverstandnis erfolgen. Als eine
weitere, wichtige Tatigkeit ist das bereits erwahnte Hinzuziehen professioneller,
therapeutischer Hilfe zu nennen. Kollegiale Erstbetreuer*innen sollten sich der Grenzen
ihrer Hilfen bewusst sein, diese in der Praxis wahrnehmen und erkennen.'3®

Die konkreten Aufgaben der Kollegialen Erstbetreuer*innen kdnnen entsprechend des
Betriebes angepasst werden.'® Die Aufgaben und erforderlichen Tatigkeiten kénnen sich
somit je nach Berufsgruppe und Betriebsart unterscheiden. Auch die Reaktionen und
personlichen Bedurfnisse der betroffenen Person sind malRgeblich fur den Umfang der
Kollegialen Erstbetreuung.'°

Nach Lasogga eignet sich jedoch nicht jede*r Mitarbeiter*in fur den Einsatz als Kollegiale*r
Erstbetreuer*in. Um die beschriebenen Aufgaben zu bewaltigen, sollten Kollegiale
Erstbetreuer*innen einige Voraussetzungen erflllen. So sollten sie laut Lasogga absolutes
Vertrauen im Kollegium geniel3en, ein hohes Mal} an Sozialkompetenz besitzen sowie gut

in die Gemeinschaft der Kolleg*innen integriert sein. Er beschreibt aulerdem, dass in

138 \/gl. DGUV 2017a, S. 8.
139 \/gl. Wilk, W./Wilk, M. 2014, S. 192.
140 v/gl. ebd., S. 125.
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einigen Berufsgruppen und Betrieben ein Mindestalter von 25 Jahren fur Kollegiale
Erstbetreuer*innen festlegt wurde. Zudem sollten Kollegiale Ersthelfer*innen keine
FUhrungspositionen bekleiden, da sich dies laut Lasogga negativ auf das noétige
Vertrauensverhaltnis auswirken kann.'!

Nach Walter und Marianne Wilk sollten Menschen mit psychischen Vorerkrankungen oder
akuten Belastungen von der Erstbetreuung als Kollegiale*r Helfer*in nach traumatischen
Ereignissen vorerst Abstand nehmen. Zudem erwiesen sich Eigenschaften wie
ausgepragte Neugier oder Sensationslust als ungunstig fur Kollegiale Erstbetreuer*innen.
Personen, die mit Vorliebe extreme Situationen erleben und den sogenannten
Nervenkitzel suchen, sind einem erhohten Risiko ausgesetzt, bei ihren Einsatzen als
Kollegiale Ersthelferinnen ebenfalls psychische Schaden zu erleiden. Bei diesen
Eigenschaften sollte eine Ausubung dieser Tatigkeit genau abgewogen und uberlegt
werden. 42

Auch die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung legt einige Anforderungen an
Kollegiale Erstbetreuer*innen fest. Konfliktfahigkeit, Souveranitat, Einfihlungsvermoégen,
Kommunikationsfahigkeit sowie eine stabile Persdnlichkeit zahlen laut der DGUV zu den
Kriterien Kollegialer Erstbetreuerinnen. Sie sollten zudem belastbar sein und ein klares
Aufgaben- und Rollenverstandnis besitzen. Ein wichtiges Kriterium stellt zudem die
Freiwilligkeit dar. Demnach sollten die Mitarbeiter*innen sich nicht zu Kollegialen
Erstbetreuer*innen ausbilden lassen, nur weil sie dazu ausgewahlt und delegiert wurden.
Meist spuren die Betroffenen, ob die Ersthelfer*innen aus eigenem Willen oder aus Zwang
handeln. Eine gewisse Eigenmotivation ist deshalb Voraussetzung fir eine erfolgreiche
Erstbetreuung nach traumatischen Ereignissen.’*?

Somit gibt es einige Grundlagen und Aufgaben, die Kollegiale Erstbetreuer*innen erfillen
sollten. Diese Anforderungen konnen in speziellen Ausbildungen erlernt und gefestigt

werden.

3.3 Ausbildungsangebote
Nach Richter steht die Ausbildung zur psychologischen, kollegialen Erstbetreuung in
Deutschland noch am Anfang. Einige Anbieter versuchen derzeit, sich in dieser Branche

zu etablieren.'

41 Vgl. Lasogga 2011a, S. 207f.

42 \/gl. Wilk, W./Wilk, M. 2014, S. 267f.
43 Vgl. DGUV 2017a, S. 8.

44 \/gl. Richter 2019, S. 414.
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Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung und die Berufsgenossenschaften fordern
die Ausbildung zu Kollegialen Erstbetreuer*innen in Betrieben. Die zustandigen
Unfallversicherungstrager konnen sich unter Erfullung einiger Voraussetzung an den
Kosten beteiligen. Hohe und Umfang der Kostenbeteiligen liegen jedoch im Ermessen der
Unfallversicherungstrager. Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung fasst einige
Kriterien zusammen, welche flur eine Kostenbeteiligung an der Ausbildung Kollegialer
Erstbetreuer*innen erflllt sein missen. Die Bericksichtigung traumatischer Ereignisse in
der Gefahrdungsbeurteilung sowie die Beratung durch den zustandigen
Unfallversicherungstrager bei der Erarbeitung eines Konzepts der Kollegialen
Erstbetreuung zahlen zu den wichtigsten Voraussetzungen fur eine Kostenbeteiligung.
Zudem legt die DGUV einige Qualitatsstandards fur die Ausbildung Kollegialer
Erstbetreuer*innen fest. Demnach sollte sie von Expert*innen mit Erfahrungen in
psychologischen oder psychiatrischen Bereichen, bestenfalls mit traumatisierten
Menschen, durchgeflihrt werden. Die Ausbildung, welche sich nach der DGUV aus 16
Unterrichtseinheiten a 45 Minuten zusammensetzt, sollte in einer kleinen Gruppe mit
maximal zwolf Teilnehmenden erfolgen. Zu Beginn der Ausbildung sollten die
Teilnehmer*innen Uber verschiedene Begrifflichkeiten, Krankheitsbilder und deren Folgen
im Zusammenhang mit traumatischen Ereignissen aufgeklart werden. Grundlagen der
Gesprachsfluhrung und -techniken im Umgang mit Betroffenen bilden den zweiten Teil der
Ausbildung. Die Teilnehmer*innen lernen, angemessen Kontakt zu den Betroffenen
herzustellen und individuell auf ihre Bedlrfnisse einzugehen, die Mallnahmen der
Psychologischen Ersten Hilfe stehen im Vordergrund. Wichtige Bestandteile der Schulung
stellen zudem das Rollenverstandnis der Kollegialen Erstbetreuer*innen sowie die
Grenzen der Hilfe, Selbstflrsorge und die Bedeutung von Supervisionen dar. Ein weiterer
wichtiger Punkt in der Schulung sollte das Situationstraining darstellen. Mittels praktischer
Ubungen und Rollenspiele kdnnen die Ersthelfer*innen gelernte Inhalte anwenden und
sich auf mégliche Situationen und Reaktionen der Betroffenen vorbereiten.'*®

Auch nach Richter erwiesen sich Rollenspiele und Videodemonstrationen von
Kriseninterventionen als hilfreiche Methoden in der Ausbildung.'#® Betriebliche Konzepte
und organisatorische Regelungen, wie beispielsweise die Meldung des Arbeitsunfalls,

45 \/gl. DGUV 2017a, S. 9-13
146 \/gl. Richter 2019, S. 415.
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wichtige Ansprechpartner, die Dokumentation des Vorfalls sowie rechtliche Aspekte sind
nach der DGUV weitere Inhalte der Ausbildung.’

Die BGW listet auf ihrer Webseite insgesamt neun Anbieter fur Schulungen zur Kollegialen
Erstbetreuung auf, welche die genannten Ausbildungskriterien der DGUV erflllen. Nach
der Auswahl eines dieser Anbieter haben Betriebe die Mdglichkeit, eine Férderung durch
die BGW zu beantragen. Eine weitere Forderungsbedingung ist jedoch, dass die Betriebe
nachweisen kdnnen, sich im Vorfeld fur Arbeitsschutz und Gesundheitsfirsorge eingesetzt
zu haben. Mindestens 25% des Rechnungsbetrages der Ausbildung sind dann
forderungsfahig. Alle Leistungen, die im Zusammenhang mit der Kollegalien
Erstbetreuung erbracht und in Anspruch genommen wurden, kdnnen ebenfalls bei der
BGW eingereicht werden. Dazu zahlen vor allem Seminare, aber auch Auffrischungs-
kurse, Supervisionen bei den Anbietern sowie begleitende Beratungen.'®

Diese finanzielle Unterstutzung kann die Implementierung der Kollegialen Erstbetreuung
fir die Betriebe attraktiver gestalten, denn die Ausbildungskosten stellen sich als nicht
unerheblich dar. Das Institut fir Professionelles Deeskalationsmanagement, kurz
ProDema, welches nach der BGW als ein férderungsfahiger Anbieter gilt, informiert auf
seiner Internetseite Uber das Ausbildungsangebot fur die Kollegiale Erstbetreuung und
dessen Kosten. Fur eine dreitagige Ausbildung zum*zur Kollegialen Erstbetreuer*in mit
maximal zwolf Teilnehmer*innen werden 4.800€ veranschlagt. Da die Schulung direkt bei
den Betrieben vor Ort erfolgt, kdnnen zusatzliche Kosten fir den Anfahrtsweg und die
Unterkunft der Ausbilder*innen anfallen. Ein eintdgiger Supervisionstag, an dem die
Ausbildungsinhalte noch einmal vertieft und aufgefrischt werden konnen, kostet bei
ProDema 1.600€ zuziiglich moglicherweise anfallender Ubernachtungs- und
Anfahrtskosten. Offene, regionale Ausbildungen werden ebenfalls von ProDema
angeboten. Dort betragen die Kosten 750€ pro Teilnehmer*in. Die Ausbildungsinhalte sind
an den Kriterien der DGUV angepasst. Grundlagen der Psychotraumatologie, Verhaltens-
und Kommunikationstechniken der Psychologischen Ersten Hilfe, organisatorische und
arbeitsrechtliche Richtlinien gehéren somit zu den Ausbildungsinhalten bei ProDema.'®
Nach Richter unterscheiden sich die Ausbildungsangebote in der Regel je nach
Kenntnisstand der Teilnehmenden.'™ Somit lasst sich festhalten, dass Schulungen zu

diesen Themen angeboten werden und die Psychologische Erste Hilfe oder de Kollegiale

47 Vgl. DGUV 2017a, S. 9-13.
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Erstbetreuung nicht nur bei Einsatzkraften, sondern auch in anderen Berufsgruppen
Anwendung finden.

Die Implementierung der Kollegialen Erstbetreuung kann insbesondere fur kleinere
Betriebe und Einrichtung eine finanzielle Hirde darstellen. Dennoch kann sie durch
finanzielle Unterstutzung der Unfallversicherungstrager erleichtert werden. Voraussetzung
fur die EinfUhrung des Konzepts der Kollegialen Erstbetreuung ist dennoch eine offene
Haltung der Fuhrungskrafte. Ohne die Genehmigung und Unterstlitzung seitens der

Leitung ist die Implementierung dieser sekundaren Praventionsmalinahme nicht moglich.

3.4 Organisatorische Rahmenbedingungen der Kollegialen Erstbetreuung

Die Ausbildung und erforderlichen Kompetenzen, welche Kollegialer Erstbetreuer*innen
fur eine erfolgreiche Hilfeleistung bendtigen, konnen nur durch eine unterstitzende
Betriebskultur und das Erfullen organisatorischer Rahmenbedingungen gewahrleistet
werden. Die Implementierung dieser sekundaren Praventionsmalinahme erfordert einen
organisatorischen Aufwand.

Die DGUV weist auf einige Rahmenbedingungen innerhalb des Betriebes hin, die fur die
Implementierung und den Einsatz der Kollegialen Erstbetreuung erflllt und beachtet
werden sollten. Eine wichtige Voraussetzung fir eine erfolgreiche Hilfeleistung stellt die
Gefahrdungsbeurteilung dar (siehe Kapitel 2.1.1). Diese gibt Aufschluss tUber mdgliche
Gefahrdungen, welche die Arbeitgebenden mit allen Mitteln verhiten mussen. Sie bietet
somit die Grundlage fur die Einfihrung der Kollegialen Erstbetreuung. Aus dem Ergebnis
der Gefahrdungsbeurteilung lasst sich ein betriebliches Konzept ableiten, welches auf
samtliche Ebenen der Pravention abgestimmte Ziele und MalRnahmen festlegen sollte.
Wichtige Bausteine des Konzepts in Bezug auf die Kollegiale Erstbetreuung sind die
Information der Beschaftigten Uber das Angebot, die Klarung der Verantwortlichkeiten,
gegebenenfalls Kooperationen mit Nachsorgeeinrichtungen, das Eingliederungs-
management nach einem Vorfall sowie die Betreuung der Kollegialen Erstbetreuer*innen,
beispielsweise  durch  Supervisionen und Teamsitzungen, um sekundaren
Traumatisierungen vorzubeugen.'"

Diese wesentlichen Aspekte sollten vor der Implementierung dieses Angebots im Betrieb
ausfuhrlich besprochen und geklart werden, um eine erfolgreiche Hilfe sowie die

Gesundheit der Helferinnen gewahrleisten zu kdnnen. In Anbetracht der bestehenden

11 Vgl. DGUV 20174, S. 11.
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Gefahr der Sekundartraumatisierung ist eine umfassende Betreuung der Ersthelfer*innen
notwendig.

Die Studie von Vaupel u.a. zeigt, dass es bei der Implementierung der Kollegialen
Erstbetreuung vor allem zu organisatorischen Schwierigkeiten kam. Das Hilfsangebot
wurde zwar von den Mitarbeiter*innen genutzt, doch die betrieblichen Strukturen
bereiteten Probleme bei der erfolgreichen Umsetzung der Mal3nahme. So erschwerten
beispielsweise in einer Einrichtung fur Menschen mit Behinderung fehlendes Personal
oder die Erreichbarkeit die uneingeschrankte Inanspruchnahme der Kollegialen
Erstbetreuung. Vor allem aufgrund grofer Entfernungen zwischen den Einrichtungen
innerhalb  einer dezentralen Organisationsstruktur  standen die  Kollegialen
Erstbetreuer*innen nicht immer zur Verfiigung.'?

Dieser Aspekt der raumlichen Verteilung kann insbesondere fur Einrichtungen der
Sozialen Arbeit ein erschwerender Faktor fur die Implementierung und Inanspruchnahme
der Kollegialen Erstbetreuung sein. Kleine Aul3enstellen und ambulante Angebote, wie sie
in der Sozialen Arbeit haufig vorzufinden sind, kdnnten einer schnellen Hilfe und einer
reibungslosen Umsetzung der Kollegialen Erstbetreuung entgegenstehen.

Einige der befragten Personen gaben nach Vaupel u.a. auRerdem an, dass sie das
Hilfsangebot aufgrund von Angsten vor Stigmatisierungen oder vor Verlust ihres
Arbeitsplatzes nicht annahmen. Andere fuhlten sich nicht ausreichend Uber das Angebot
informiert. Dies zeigt, dass die Unterstlitzung durch die FlUhrungskrafte von grolder
Bedeutung ist. |hr offener Umgang mit diesem Thema kann einen Beitrag zur
Enttabuisierung leisten und somit Einfluss auf die Gesundheit des Personals nehmen.'®
Um die Kollegiale Erstbetreuung im Betrieb anzubieten, muissen demnach eine
ausreichende Anzahl an Kollegiale Erstbetreuer*innen ausgebildet werden. Eine genaue
Anzahl erforderlicher Kollegiale*r Erstbetreuer*innen nennt die DGUV jedoch nicht, denn
sie richtet sich unter anderem nach der Haufigkeit der traumatischen Ereignisse im
Betrieb. Es sollte zu jeder Zeit sichergestellt werden, dass im Schadensfall mindestens
ein*e Kollegiale Erstbetreuer®in zur Verfigung steht. Zudem sind die Arbeitszeiten oder
die regionale Verteilung der Einrichtungen maf3gebend fir die Anzahl der bendtigten

Kollegialen Erstbetreuer*innen.’*

52 \/gl. Vaupel u.a. 2019, S. 206f.
153 vgl. ebd.
54 vgl. DGUV 2017a, S. 11.



46

Von grolRer Bedeutung ist nach Lasogga aullerdem, dass die Ersthelferinnen
ausreichende Erfahrungen in der psychologischen Erstbetreuung sammeln kénnen. Eine
sehr niedrige Einsatzfrequenz sollte mittels Schulungen und Situationstrainings
ausgeglichen werden, um die Erstbetreuerinnen optimal auf ihre Einsatze
vorzubereiten.'®

Als weitere Rahmenbedingung und organisatorische Notwendigkeit ist die Ausstattung der
Helfer*innen zu nennen. Die Erreichbarkeit der zustandigen Erstbetreuer*innen sollte
beispielsweise durch Diensthandys gewahrleistet werden. Gegebenenfalls sollte Uber die
Nutzung von Dienstfahrzeugen fur die Einsatze nachgedacht werden. Zur maoglichen
Ausstattung der Kollegialen Erstbetreuer*innen gehoéren laut DGUV aullerdem
Informationsblatter Uber weiter Hilfsangebote fur die Betroffenen, Taschentlcher, Wasser,
eine Decke, Kugelschreiber und Schreibblock.'®

Neben einer guten Qualifikation der Kollegialen Erstbetreuer*innen stellen die Ausstattung
sowie die damit verbundene Erreichbarkeit, die Unterstutzung durch die FUhrungskrafte
und die Klarung der Zustandigkeiten wichtige Faktoren fir die Implementierung dieses
Hilfeangebots dar. Nach Vaupel u.a. ist deshalb nicht nur die Kompetenz der Kollegialen
Erstbetreuer*innen ausschlaggebend fir den Erfolg der Hilfe, sondern insbesondere auch

die organisatorischen Rahmenbedingungen.'’

3.5 Chancen und Risiken der Erstbetreuung durch Kolleg*innen

Obwohl verschiedene Malinahmen der friihen Hilfen nach traumatischen Ereignissen im
Betrieb existieren, nimmt die kollegiale Unterstiutzung einen besonders hohen Stellenwert
ein und bietet, trotz organisatorischer Hurden, viele Vorteile. In Befragungen des
Rettungsdienstes wurde die Erstbetreuung durch Kolleg*innen als besonders hilfreich
empfunden und positiv hervorgehoben. Die soziale Unterstiutzung durch Kolleg*innen stellt
eine wichtige Ressource dar, um posttraumatischen Belastungsstorungen
entgegenzuwirken.®®

Nicht nur die positive Resonanz der Betroffenen spricht flr die Erstbetreuung nach
traumatischen Ereignissen durch Kolleg*innen. Die schnelle Erreichbarkeit und kurzen
Wege der Mitarbeiter*innen innerhalb eines Betriebes gewahrleisten eine zeitnahe

Versorgung in psychischen Notlagen. Im Gegensatz zu externen Kraften, wie

%5 \V/gl. Lasogga 2011a, S. 211.
%6 Vgl. DGUV 2017a, S. 11.
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beispielsweise Notfallseelsorger*innen, sind betriebsinterne Ersthelfer*innen in der Regel
innerhalb weniger Minuten am Einsatzort. Fur den Einsatz von Kolleg*innen spricht
aulRerdem die Kenntnis und das fachliche Verstandnis Uber den Arbeitsbereich der
betroffenen Person. Die Helfer'innen kennen die betrieblichen Umstande und
Gegebenheiten. Ein weiterer Vorteil des Einsatzes von Kolleg*innen zur Erstbetreuung
psychischer Notfalle ist laut Karutz die Tatsache, dass es den Betroffenen leichter fallt,
Hilfe von Kolleg*innen anzunehmen, statt von fremden Personen. Die betriebsinternen
Helfer*innen haben mdglicherweise ahnliche Erfahrungen in dieser Tatigkeit gemacht und
konnen die Situation der Betroffenen teilweise nachvollziehen. Vor allem in helfenden
Berufen, wie beispielsweise der Sozialen Arbeit, kann es fur die Mitarbeiter*innen ein
schwieriger Schritt sein, von der Rolle der helfenden Person in die der hilfesuchenden
Person zu wechseln. Nach Karutz ist die Hemmschwelle mit Kolleg*innen tber kritische
Ereignisse und psychische Belastungen zu sprechen deutlich niedriger, als beispielsweise
die Vorstellung bei einer psychotherapeutischen Praxis. Voraussetzungen fur die
Inanspruchnahme der Hilfe von Kolleg*innen sind jedoch ein gutes Betriebsklima sowie
Vertrauen im Kollegium. Das Sprechen und Verstehen der gleichen Fachsprache und
ahnliches Hintergrundwissen konnen weitere Vorteile des Einsatzes von betriebsinternen
Erstbetreuer*innen nach traumatischen Ereignissen sein.®®

Auch nach Richter bietet das bereits bestehende Vertrauensverhaltnis unter Kolleg*innen
einen erheblichen Vorteil gegenlber dem Einsatz fremder Personen. Die psychologische
Erste Hilfe sollte demnach von dem unmittelbaren Arbeitsumfeld der betroffenen Person
geleistet werden.'®®

Gleichzeitig ist die Erstbetreuung durch Kolleg*innen mit einigen Risiken verbunden. Das
Vertrauensverhaltnis zwischen den Kolleg*innen kann laut Lasogga zwar einerseits als
hilfreich fur die betroffene Person betrachtet werden, auf der anderen Seite erhdht sich
jedoch das Risiko einer sekundaren Traumatisierung der Helfer*innen. Gegebenenfalls
kann die Nahe zu den Kolleg*innen auch ein hemmender Faktor fir die Inanspruchnahme
der Hilfe sein, da einige Menschen sich ungern vor Personen, mit denen sie
zusammenarbeiten, o6ffnen. In einigen Fallen kdnnen Gesprache mit externen
Helfer*innen, welche zudem aus einer anderen Perspektive auf die Situation blicken,
hilfreich sein. Zudem kénnen Probleme auftreten, wenn die Zustandigkeit und die Grenzen

der Hilfe nicht klar definiert sind. Unklarheiten in diesen Bereichen konnen Kollegiale

%9 Vgl. Karutz 2011, S. 200-202.
160 V/gl. Richter 2019, S. 408.
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Erstbetreuer*innen Uberfordern. Auch in diesen Fallen kdnnen sich externe Hilfen besser
eignen. Trotz der genannten Risiken kann der Einsatz von Kolleg*innen zur Erstbetreuung
nach traumatischen Ereignissen ein niederschwelliges und hilfreiches Angebot zur
psychologischen Erstversorgung sein. Die positiven Eigenschaften und Mdoglichkeiten
dieses Hilfsangebot Uiberwiegen.'®!

Fur die Soziale Arbeit stellt das Konzept der Kollegialen Erstbetreuung somit eine
vielversprechende Alternative zu anderen sekundaren Praventionsmalinahmen dar.
Obwohl einige organisatorische Schwierigkeiten und Risiken fur die Helfer*innen
entstehen konnen, bietet die Form der Akuthilfe viele Vorteile. Risiken fur Kollegiale
Erstbetreuer*innen, welche ebenfalls fur Helfer*innen anderer sekundarer
Praventionsmalinahmen bestehen, kdnnen durch regelmalige Supervisionen und eine
professionelle Ausbildung minimiert werden. Die frihzeitige Versorgung der betroffenen
Personen nach traumatischen Erlebnissen durch geschulte Kolleg*innen kdnnte somit
auch fir Einrichtungen der Sozialen Arbeit von grof3er Bedeutung sein.

Nicht unerwahnt bleiben sollte die Tatsache, dass der Erfolg der Kollegialen Erstbetreuung
in Einrichtungen Sozialer Arbeit bisher nicht ausreichend erforscht wurde. Insbesondere
die Hohe der Ausbildungskosten sowie die organisatorischen und strukturellen Hurden,
welche die Einrichtungen bei der Implementierung dieses Angebots auf sich nehmen
mussen, begrinden den Forschungsbedarf und die Notwendigkeit der Evaluation dieser
Hilfeform. Solange jedoch keine negativen Auswirkungen der Kollegialen Erstbetreuung
nachgewiesen werden, sollten nach Richter diese Malnahmen der Akuthilfe angeboten
werden. In Anbetracht der moglichen gesundheitlichen Schaden, die flr Mitarbeiter*innen
durch traumatische Ereignisse entstehen kdnnen, ist eine Ersthilfe durch Kollegiale

Erstbetreuer*innen angebracht.'®?

3.6 Experteninterview zur Kollegialen Erstbetreuung in der Praxis

Bisher ist in der Literatur Gber die Anwendung der Kollegialen Erstbetreuung in der Praxis
wenig zu finden. Die Wirkungen und der Erfolg dieser MalRnahme sollten weiter erforscht
werden. Wie Richter in seiner Arbeit bereits belegte, steht die Ausbildung fur die Kollegiale
Erstbetreuung sowie andere MalRnahmen der Akuthilfe im deutschsprachigen Raum erst

161 Vgl. Lasogga 2011a, S. 209-213.
162 \/gl. Richter 2019, S. 415.
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am Anfang.'®® Aus diesem Grund stellt sich eine groR angelegte qualitative Arbeit in der
vorgegebenen Bearbeitungszeit als aul3erst schwierig dar.

Dennoch kann die Kollegiale Erstbetreuung als eine vielversprechende
Praventionsmdglichkeit angesehen werden. Um in dieser Arbeit einen Einblick in die
praktische AusUbung dieser Form der Akuthilfe nach traumatischen Ereignissen zu
gewahren, soll im Folgenden die Befragung eines Experten aufgefuhrt werden. Die
Perspektive des Experten kann auf die theoretischen Erkenntnisse bezogen werden.
Dennoch soll erwahnt werden, dass fur allgemeingultige Ergebnisse der Wirkung der
Kollegialen Erstbetreuung umfassendere Forschungen notwendig sind. Die Befragung
des Experten und dessen Perspektive sollen an dieser Stelle lediglich einen Einblick in die

Praxis der Kollegialen Erstbetreuung geben.

3.6.1 Methodisches Vorgehen

Als zu befragender Experte diente ein Krankenpfleger mit zusatzlicher Ausbildung als
Deeskalationstrainer in einem psychiatrischen Krankenhaus in Norddeutschland. Der
Befragte entwickelte im Jahr 2019 mit einem weiteren Krankenpfleger, welcher ebenfalls
als Deeskalationstrainer ausgebildet ist, sowie zwei Psychologinnen ein eigenes Konzept
der Kollegialen Erstbetreuung. Zudem flihrte der Befragte bereits einige Schulungen durch
und bildete Mitarbeiter*innen zu Kollegialen Erstbetreuer*innen aus. Aufgrund seiner
Expertise in diesen Bereichen eignete er sich besonders als Interviewpartner. Im
psychiatrischen Krankenhaus wurden insgesamt 20 Kollegiale Erstbetreuer*innen
ausgebildet, welche im Krisenfall fir ungefahr 200 Mitarbeiter zustandig sind.

Als Befragungsmethode diente ein teilstandardisiertes Interview. Die Formulierungen und
Reihenfolge der Fragen wurden an den Verlauf des Gespraches angepasst. Das Interview
bestand aus sechs Themengebieten mit einigen Leitfragen, welche fur die Fragestellung
der Arbeit relevant sind:

1. ,Welche Kompetenzen sollte lhrer Meinung nach ein*e Kollegiale*e Erstbetreuer*in
besitzen? Lassen sich diese Kompetenzen erlernen oder gibt es auch personliche
soziale Kompetenzen, die man mitbringen sollte?*

2. ,In welchen Situationen sollte die Kollegiale Erstbetreuung angewendet werden? In

welchen Situationen eher nicht?*

163 \/gl. Richter 2019, S. 415.
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3. ,Welche Techniken der Kollegialen Erstbetreuung haben sich lhrer Meinung nach in
der Praxis besonders bewahrt? Was empfanden Betroffene als besonders hilfreich?*
4. \Was sind aus lhrer Sicht typische Fehler, die man als kollegiale*r Erstbetreuer*in
vermeiden sollte?”
5. ,Fur welche Berufsgruppen erachten Sie die Einfuhrung eines Konzepts der
Kollegialen Erstbetreuung als besonders sinnvoll?“
6. ,Welche mdoglichen Potenziale sehen Sie fur die Anwendung der Kollegialen
Erstbetreuung in der Sozialen Arbeit?“
Zu Beginn des Interviews erfolgte die Aufklarung Uber die Verarbeitung der Informationen.
Der Befragte unterzeichnete eine datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung. Das
FUhren des Interviews war mit Intention verbunden, die Kerninhalte der Ausbildung,
mogliche Schwierigkeiten bei der Umsetzung sowie das Potenzial der Kollegialen
Erstbetreuung fur verschiedene Berufsgruppen, mit besonderem Hinblick auf die Soziale
Arbeit, zu ermitteln. Das Interview dauerte 35 Minuten.
Die Auswertung erfolgt in Anlehnung an die qualitative Inhaltsanalyse von Mayring. Das
Experteninterview wurde mit einem digitalen Audioaufnahmegerat aufgezeichnet und
anschliefend in anonymisierter Form transkribiert. Es ergaben sich aus den oben
genannten Leitfragen und den Antworten des Befragten insgesamt neun Kategorien (siehe
Anhang 1). Die wesentlichen Aussagen des Experten wurden in Abschnitte
zusammengefasst, den jeweiligen Kategorien zugeordnet und in einem mehrstufigen
Verfahren paraphrasiert. Die Ergebnisse des Interviews sollen auf die Erkenntnisse aus
der Literatur, welche in den vorhergegangenen Kapiteln dieser Arbeit thematisiert wurden,

bezogen werden.'®*

3.6.2 Ergebnisdarstellung
Aus der Zusammenfassung des Interviews (siehe Anhang 1) ergeben sich folgende

Grundaussagen:

Bedarf und Anzahl der Kollegialen Erstbetreuer*innen
Der Befragte gab an, dass in seinem Arbeitsfeld eine Form der Akuthilfe bzw. eine
Ausweitung der Gesprachsmaoglichkeit fur Betroffene nach traumatischen Ereignissen

bendtigt wurde. In dem psychiatrischen Krankenhaus arbeiten circa 200 Mitarbeiter*innen,

164 \/gl. Mayring 2010, S. 65
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welche bei Problemen vor der Implementierung der Erstbetreuung lediglich auf zwei
Deeskalationstrainer zugreifen konnten. Nach Aussage des Befragten ,[...] hat das
einfach nicht ausgereicht®.

Daraus lasst sich schlieRen, dass die Anzahl der Ersthelfer*innen entscheidend fur eine
erfolgreiche Erstbetreuung der Betroffenen ist. Diese Hypothese wurde ebenfalls in der

Literatur belegt und zuvor Kapitel 3.4 beschrieben.®®

Das Angebot zur
Gesprachsmoglichkeit sollte ausgeweitet und somit die Wahrscheinlichkeit zur
angemessenen Versorgung der Mitarbeiter*innen nach traumatischen Ereignissen erhoht
werden. Aus diesem Grund wurden insgesamt 20 Kollegiale Erstbetreuer*innen im
psychiatrischen Krankenhaus ausgebildet.

Der Befragte machte zudem auf eine fachrichtungsspezifische Ausbildung Kollegialer
Erstbetreuer*innen beispielsweise in Krankenhausern aufmerksam, ,[...] denn nicht jeder
traut sich, einen Chefarzt anzusprechen.” In der Literatur wird diese Auffassung kaum
thematisiert. Lediglich Lasogga vertritt in seiner Arbeit den Standpunkt, dass die
Kollegiale Erstbetreuung aufgrund unterschiedlicher Machtverhaltnisse nicht von
Flhrungskraften ausgeiibt werden sollte.’®® Dennoch ist die Ausbildung Kollegialer
Erstbetreuer*innen auf verschiedenen Berufsebenen vorteilhaft, um der Tabuisierung
psychischer Erkrankungen und Belastungen im Beruf entgegenzuwirken und

Hemmschwellen niedrig zu gestalten.

Auswahl der Auszubildenden

Die Teilnehmer*innen konnten sich laut dem Befragten freiwillig fur die Ausbildung zu
Kollegialen Erstbetreuer*innen melden, dennoch wurde eine Auswahl anhand einiger
Kriterien getroffen. So stellte die Berufserfahrung eine Voraussetzung fur die Teilnahme
dar. Grundlegende Einstellungen, wie Empathie, eine wertschatzende Haltung gegentber
anderen Menschen sowie Echtheit waren ebenso von Bedeutung, zahlten aber auch zu
den Ausbildungsinhalten und gelten zum Teil als erlernbar. Eine therapeutische
Ausbildung war nicht erforderlich, kann aber als hilfreich in Bezug auf das Verstandnis der
Psychotraumatologie gelten. Die genannten Voraussetzungen ahneln denen der DGUV,

bei welchen die Berufserfahrung jedoch nicht thematisiert wurden.'®’

165 \/gl. DGUV 2017a, S. 11.
166 \/gl. Lasogga 2011a, S. 207f.
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Ausbildungsinhalte

Die Ausbildung des Befragten erstreckte sich Uber zwei Tage und wurde inhaltlich in vier
Bereiche gegliedert: Emotionen und Emotionsregulierung, Psychotraumatologie,
Grundlagen der Kommunikation und Gesprachsfihrung sowie Organisatorisches und
Ablaufe. Traumadefinitionen, Traumaentwicklung und das Erkennen von Traumata
stellten weitere wichtige Ausbildungsinhalte dar. Techniken der Gesprachsfihrung waren
ebenfalls wesentlicher Bestandteil der Schulung. Der befragte Experte aulderte sich dazu
wie folgt: ,Viele kénnen reden, aber Kommunizieren muss man doch erlernen. Es gibt
einfach grundlegende Sachen, Gespréachsfiihrungstechniken.“Rogers, Schultz von Thuns
und Watzlawicks Theorien zur Kommunikation sollten demnach in der Schulung erlernt
und verinnerlicht werden. Diese genannten Inhalte sind laut der DGUV ebenfalls

elementar fiir die Ausbildung zur Kollegialen Erstbetreuung.'®®

Situationstrainings, in
welchen Beispielsachverhalte nachgestellt werden, sind laut dem Befragten ebenfalls
Bestandteil der Schulung. Nach Mdglichkeit sollten diese mit einer Kamera aufgezeichnet
werden, um anschlieRend aus der Metaebene die Situation zu besprechen. Aullerdem
sollten zukunftige Krisenhelfer*innen in diesen Situationstrainings beide Rollen spielen,
die der Betroffenen und die der Krisenhelfer*innen. Die Leitung des Situationstrainings
wurde von einem Deeskalationstrainer und einer Psychologin Ubernommen.

In der Literatur wird in Bezug auf die Ausbildung zur Kollegialen Erstbetreuung kaum auf
den Ablauf der Situationstraining eingegangen. Lasogga und die DGUV beschreiben

lediglich die Notwendigkeit zur Durchfiihrung dieser Beispielsachverhalte.®

Grundlagen und Prinzipien

Im Verlauf des Interviews wurde die Frage zu geeigneten Situationen, in welchen die
Kollegiale Erstbetreuung angewendet werden kann, gestellt. Der Befragte gab an, dass er
keine Situationen ausschlielen wuirde: ,Grundsétzlich kann die Kollegiale Erstbetreuung
in jeder Situation angewendet werden, die fiir Mitarbeiter emotional schwierig ist.“ Vor
allem nach Anwendung massiver korperlicher oder psychischer Gewalt, nach
langanhaltender belastender Arbeit, Suizidgeschehen oder suizidalen Handlungen sollte
die Kollegiale Erstbetreuung angeboten werden. Aber auch nach privaten Belastungen ist

die Inanspruchnahme der Kollegialen Erstbetreuung laut dem Experten denkbar. In der

168 \/gl. DGUV 2017a, S. 8.
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Literatur wird sich jedoch eher weniger auf Belastungen und Probleme im Privatleben
bezogen.

Der Befragte gab aullerdem an, dass in einigen Fallen eine Pflicht zur Kollegialen
Erstbetreuung bestehen sollte. Das bedeutet, dass die Kollegiale Erstbetreuung nach
schwerwiegenden Ereignissen, wie beispielsweise nach einem Suizid oder nach
Anwendung massiver Gewalt, automatisch startet. Helferinnen wirden in diesen Fallen
auf die betroffene Person zugehen, ohne, dass diese zuvor nachfragen muissen. Die
Betroffenen kdnnen die Hilfe dennoch jederzeit ablehnen.

Der Experte versteht Kollegiale Erstbetreuer*innen als erste Ansprechpartner nach
traumatischen Erlebnissen. Sie nehmen eine Erstuberprifung vor und fungieren als
Bindeglied zu therapeutischen MalRnahmen, welche bei Notwendigkeit hinzugezogen
werden sollten. Die Kollegiale Erstbetreuung hat ihre Grenzen, welche erkannt werden
sollten. Richter und die DGUV unterstreichen diese Aussage (siehe Kapitel 3.2).'7°
Grundlage der Kollegialen Erstbetreuung ist laut dem Experten aul3erdem die Klarung der
Grundbedirfnisse der betroffenen Person. Er auRerte sich dazu wie folgt:
»Grundbedlirfnisse sind zu kldren. Was ist aktuell gerade wichtig? Hunger, Durst, Schlaf,
diese Sachen. Wenn man sich die Bedlrfnispyramide anguckt, sollte man relativ weit
unten anfangen. Es geht nicht um Selbstverwirklichung in diesen Momenten, sondern um
wirklich grundlegende Sachen, die auch befriedigen.“ Die Geflhle und Bedurfnisse der
betroffenen Person sind somit zentraler Bestandteil der Kollegialen Erstbetreuung. Eine
weitere wichtige Aussage des Experten dazu lautet: ,Es geht ja gar nicht um die Situation.
Es geht ja darum, was es mit mir macht. Also, was ist mein Gefiihl?*Im Laufe dieser Arbeit
wurde vermehrt deutlich, dass die Geflhle der Betroffenen sowohl bei der Symptomatik
der Posttraumatischen Belastungsstorung und der akuten Belastungsreaktion (siehe
Kapitel 1.5.1 und Kapitel 1.5.2) als auch bei den Hilfemallinahmen (siehe Kapitel 2.2.)
einen hohen Stellenwert einnehmen.

Laut dem Experten gibt es vier Begriffe, die fur die Kollegiale Erstbetreuung zentral sind.
Diese lauten: Ruhe, Sicherheit im Sinne von Kontrollierbarkeit der Situation,
Verbundenheit und Hoffnung. Eine ruhige Atmosphare kann durch einen Ortswechsel
erreicht werden. Auch Lasogga beschreibt in seiner Arbeit, dass Betroffene Hektik und
nervdose Helfer*innen als stérend im Hilfeprozess empfanden.'””’ Der Schutz der

Betroffenen ist nach dem Befragten ebenfalls von grof3er Bedeutung, da sonst die Gefahr

70 v/gl. Richter 2019, S. 413.; vgl. DGUV 2017a, S. 9-13.
7 Vgl. Lasogga 2011b, S. 83f.
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einer Retraumatisierung besteht. Walter und Marianne Wilk beschreiben diesen Aspekt
der Hilfe ebenfalls in ihrer Arbeit und sehen den Schutz der Betroffenen als ein
Grundprinzip der Psychologischen Ersten Hilfe an.""2

Der betroffenen Person empathisch zur Seite zu stehen, aber ihr auch Hoffnung
aufzuzeigen, sind weitere Grundlagen der Kollegialen Erstbetreuung. Hoffnung besteht,
da, wie Bode, Maurer und Kroger bereits feststellten, die Mehrheit der Betroffenen keine

psychischen Folgeerkrankungen entwickelt.'”

Organisation und Ablauf

Der Experte gab an, dass die Anbindung an Unfallversicherungstrager und
Berufsgenossenschaften gewahrleistet sein sollte. Zu den organisatorischen
Angelegenheiten gehort aullerdem der Austausch unter den Kollegialen
Erstbetreuer*innen. Dem Experten zufolge treffen sich die Kollegialen Erstbetreuer*innen
des psychiatrischen Krankenhauses viermal im Jahr, um sich zu beraten und
gegebenenfalls Falle zu besprechen. Ein Austausch unter ihnen findet bei Unklarheiten
auch aulerhalb dieser Treffen statt. Auch hier ist die multiprofessionelle Sicht von Vorteil.
Der konkrete Ablauf der Kollegialen Erstbetreuung, welchen der Befragte im Interview
naher beschrieb, orientiert sich an den Vorgaben der DGUV, welche in Kapitel 3.2 unter
den Aufgaben und Voraussetzungen der Kollegialen Erstbetreuerinnen zusammen-
getragen wurden. Ein Aspekt, der in der Literatur nicht thematisiert wird, ist die
Nachbetreuung im Sinne des Nachfragens. Laut dem Experten sollten Kollegiale
Erstbetreuer*innen nach einigen Tagen oder Wochen erneut Kontakt zu den Betroffenen
aufnehmen und ihre Befindlichkeit erfragen. Da sich Posttraumatische Belastungs-
storungen (siehe Kapitel 1.5.2) tUber einen langeren Zeitraum entwickeln, erscheint diese
MaRnahme als sinnvoll und hilfreich, um Symptome frihzeitig zu erkennen und weitere

Hilfen einzuleiten.

Hilfreiche Gesprachstechniken
Die Frage ,Was brauchst du?” ist laut dem Befragten elementar flr die Kollegiale
Erstbetreuung nach traumatischen Erlebnissen. Sie ermdglicht es, die Bedurfnisse der

betroffenen Person zu ermitteln und gegebenenfalls zu befriedigen.

72 v/gl. Wilk, W./Wilk, M. 2014, S. 127-148.
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Der Befragte gab aul’erdem an, dass Kollegiale Erstbetreuer*innen sich in Gelassenheit
Uben und auch eine Ablehnung der Hilfe akzeptieren sollten. Diese Auffassung findet sich
auch in der Literatur wieder. Walter und Marianne Wilk stellten zwei Grundregeln der
Psychologischen Ersten Hilfe auf, welche in Kapitel 3.1 dargestellt wurden. Die erste
Grundregel bezieht sich auf die Akzeptanz bei Ablehnung der Hilfe und belegt somit die
Aussage des Experten.'™

Des Weiteren ist es nach dem Befragten hilfreich, die betroffene Person sprechen zu
lassen, statt auf sie einzureden. Sich als Kollegiale*r Erstbetreuer*in Zeit fur die Betreuung
zu nehmen, ist seiner Meinung nach ebenfalls von grol3er Bedeutung. Falls die helfende
Person merkt, dass sie nicht ausreichend Zeit aufwenden kann, sollte sie mit der

betroffenen Person einen spateren Termin vereinbaren oder den Fall abgeben.

Nicht hilfreiche Gesprachstechniken

In Kapitel 3.1 dieser Arbeit wurden unter anderem Gesprachstechniken beschrieben,
welche fir den Verlauf der Kollegialen Erstbetreuung, bzw. der Psychologischen Ersten
Hilfe als nicht hilfreich gelten. Auch der befragte Experte nannte im Verlauf des Interviews
einige Gesprachstechniken, welche in der Regel flir das Wohlbefinden der Betroffenen
wahrend der Hilfeleistung nicht forderlich sind. Dazu gehoért unter anderem die
Verharmlosung des Vorfalls durch Floskeln wie ,Wieder rauf aufs Pferd! Wird schon
wieder! Das passiert halt so...". Das Ereignis zu dramatisieren oder die Inanspruchnahme
der Hilfe zu kritisieren, sind ebenfalls nicht geeignet fir die angemessene Hilfe der
Betroffenen. Ausgepragte Sensationslust und Neugier werden in Bezug auf die
Hilfeleistung von dem Experten als gefahrlich eingeschatzt. Walter und Marianne Wilk
machen in ihrer Arbeit ebenfalls auf diese ungeeigneten Verhaltensweisen
aufmerksam.'”® Die Gefiihle der Betroffenen riicken in diesen Momenten in den
Hintergrund. AulRerdem birgt der Fokus auf das Ereignis die Gefahr einer sekundaren
Traumatisierung.

Fragen, die Betroffene zur Rechtfertigung zwingen, wie beispielsweise ,Warum geht es
dir denn jetzt so?“ kénnen ebenfalls als unangenehm empfunden werden. UbermaRigen
Ehrgeiz empfindet der Experte ebenfalls als ungeeignet, denn: ,Nicht jeder Betroffene ist

auch geschédigt.” Dies gilt es zu akzeptieren. Auch Lasogga beschreibt das Phanomen

74 \gl. Wilk, W./Wilk, M. 2014, S. 123.
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des Ehrgeizes in seiner Arbeit und schatzt es als nicht hilfreich ein.'”® Zu wenig Zeit bei
der Betreuung kann ebenfalls problematisch sein. Aus diesem Grund sollten sich
Kollegiale Erstbetreuer*innen laut dem Befragten mit Kolleg*innen absprechen. Auch hier
zeigt sich, dass eine ausreichende Anzahl an Kollegialen Erstbetreuer*innen im Betrieb

notwendig ist.

Wirkung auf die Betroffenen

Besonders interessant sind die Wirkungen dieser Akuthilfe auf die Betroffenen, denn sie
wurden bisweilen nicht ausreichend erforscht. Die persdnlichen Eindriicke der Betroffenen
konnen somit als erster Richtwert fur die Auswirkungen gelten. Der Befragte gab an,
positive Ruckmeldungen erhalten zu haben und aul3erte sich wie folgt: ,Was wir erleben,
ist wirklich dann auch Dankbarkeit, dass es so etwas gibt.“ Diese empfundene Dankbarkeit
der betroffenen Personen zeigt, dass die Kollegiale Erstbetreuung angenommen und
geschatzt wird. ,Nicht (ber die Situation sprechen zu miissen, sondern gehort,
aufgefangen und wahrgenommen zu werden [...] empfanden die Betroffenen nach
Aussage des Befragten als besonders hilfreich. Auch die Méglichkeit zum Gesprach sowie
die Nachbetreuung, also ,[...] dass jemand nach ein paar Tagen noch einmal nachfragt
[...]%, wurde als positiv bewertet.

Diese Rickmeldungen zeigen, dass die Kollegiale Erstbetreuung von den betroffenen
Personen als hilfreich empfunden und anerkannt wird. Die zwanglose Inanspruchnahme
und die Moglichkeit, die Hilfe jederzeit zu beenden, machen das Angebot zusatzlich
attraktiv. Aufgrund der positiven Resonanz ist die Anwendung der Kollegialen
Erstbetreuung auch in anderen Berufsgruppen, beispielsweise in der Sozialen Arbeit,
denkbar.

Kollegiale Erstbetreuung in anderen Berufsgruppen

Der Befragte bildete unter anderem Mitarbeiter*innen des Sozialpsychiatrischen Dienstes
zu Kollegialen Erstbetreuerinnen aus. Er gab an, dass sich der Bedarf zur Kollegialen
Erstbetreuung auch in dieser Berufsgruppe zeigte. Die Mitarbeiter*innen gaben an, mit
gereizten, aggressiven oder ubergriffigen Klient*innen gearbeitet zu haben. Eine wichtige
Aussage, welche der Experte traf, lautete wie folgt: ,Uberall, wo man mit Situationen und
Menschen zu tun hat, die schwierig werden kbnnen, ist die Kollegiale Erstbetreuung eine

notwendige Sache. Es muss eigentlich noch mehr verbreitet werden.” Vor allem

176 \/gl. Lasogga 2011b, S. 83f.
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Sozialarbeiter*innen sind nach Littlechild einem erhéhten Risiko fiir Ubergriffe
ausgesetzt."”” Die Daten zur Haufigkeit von Ubergriffen auf Mitarbeiter*innen in sozialen
Berufen, welche in Kapitel 1.4.2 dieser Arbeit dargestellt wurden, belegen die
Notwendigkeit der MalRnahme zusatzlich. Der befragte Experte auf3erte sich auRerdem zu
diesem Thema wie folgt: ,/ch finde die Mdglichkeit muss da sein, mit Problemen irgendwo
hingehen zu kénnen. Und dann auf jemanden zu treffen, der mit der Situation umgehen
kann und weil3, ob mehr Hilfe notwendig ist oder ausreicht, was dort gemacht wird. Es ist
gar nicht so viel.” Gesprachsmoglichkeiten und Anlaufstellen zu schaffen sollten somit in
jeglichen Berufsgruppen von Bedeutung sein. Prinzipiell ist die Implementierung der
Kollegialen Erstbetreuung laut dem Experten in allen Berufen mdglich, das Konzept muss
jedoch fachrichtungsspezifisch angepasst werden. Das Grundprinzip bleibt seiner

Meinung nach gleich.

Erkenntnisse des Interviews fiir die Kollegiale Erstbetreuung in der Sozialen Arbeit
Das Interview hat gezeigt, dass die Anwendung der Kollegialen Erstbetreuung in der
Praxis gelingen kann. Viele Aspekte, die in der Literatur beschreiben wurden, lassen sich
praktisch umsetzen. Vor allem die im Interview beschriebenen Reaktionen der Betroffenen
lassen auf eine positive Wirkung schlieBen. Auch wenn der befragte Experte in einem
psychiatrischen Krankenhaus tatig ist, kann seine Perspektive wertvoll fir die
Implementierung der Kollegialen Erstbetreuung in Einrichtungen der Sozialen Arbeit sein.
Die Praxiserfahrung des Experten hat zudem einige neue Erkenntnisse gebracht, die in
der Literatur nicht thematisiert wurden. Dazu zahlt zum Beispiel die Ausbildung Kollegialer
Erstbetreuer*innen unterschiedlicher Fachrichtungen, welche vor allem in gréeren
Einrichtungen mit vielen Mitarbeiter*innen nuatzlich sein kdnnte.

Der Experte ging aullerdem auf die bestehende Notwendigkeit solcher Akuthilfen in
einigen Berufsgruppen ein. Demnach sind Sozialarbeiter*innen besonders gefahrdet, in
ihrem Beruf mit traumatischen Ereignissen konfrontiert zu werden. In Anbetracht der
moglichen gesundheitlichen Folgen erscheint die Implementierung der Kollegialen
Erstbetreuung als sinnvoll. Auch wenn einige organisatorische Dinge beachtet und geklart
werden mussen, kann die Kollegiale Erstbetreuung nach der Implementierung eine
angemessene Akuthilfe nach traumatischen Ereignissen, welche mit einfachen Mitteln

erfolgt, darstellen.

77 \/gl. Littlechild 2008, S. 13.
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4. Fazit

In der Bachelorarbeit galt es zu klaren, wie traumatische Ereignisse in Einrichtungen der
Sozialen Arbeit durch die Kollegiale Erstbetreuung bewaltigt werden kénnen. Hierzu war
zunachst das Verstandnis Uber traumatische Ereignisse und deren Folgen notwendig. Es
wurde deutlich, dass traumatische Ereignisse jedem Menschen widerfahren kénnen. Die
Reaktionen und die Folgen fur die Betroffenen sind jedoch sehr individuell und kdnnen
sich sehr stark unterscheiden. Die Ergebnisse der Studien und die Statistik Uber die
Haufigkeit traumatischer Ereignisse in sozialen Berufen belegen jedoch, dass
Sozialarbeiter*innen einem erhdhten Risiko fiir das Erleben gewalttatiger Ubergriffe und
traumatischer Ereignisse ausgesetzt sind. Viele Sozialarbeiterinnen wurden in ihrer
Arbeitszeit mit kritischen Situationen konfrontiert, fuhlten sich bedroht oder wurden tatlich
angegriffen.

Auch wenn eine Versorgung nach traumatischen Ereignissen fur die Betroffenen selbst
nicht immer notwendig erscheint und viele Menschen diese ohne Folgeschaden
bewaltigen, sollte in Anbetracht der moglichen, schwerwiegenden gesundheitlichen
Folgen fir die Mitarbeiterinnen angemessen auf diese Vorkommnisse mittels sinnvoller
MaRnahmen reagiert werden. Die Malktnahmen der Pravention traumatischer Ereignisse
wurden im zweiten Kapitel der Arbeit ausfihrlich beleuchtet. Arbeitgeber*innen missen
demnach im Rahmen ihrer Fursorgepflicht die Gesundheit der Mitarbeiter“innen schitzen,
potenzielle Gefahrdungen ermitteln und verhiten. Eine psychosoziale Gefahrdungs-
beurteilung kann dabei Aufschluss Uber mdgliche Gefahren am Arbeitsplatz geben. Da
sich jedoch nicht alle Gefahren und traumatische Erlebnisse im Vorfeld verhindern lassen,
erweisen sich nachsorgende Hilfen als sinnvoll. MalRnahmen der sekundaren Pravention
nehmen einen besonderen Stellenwert ein, denn sie dienen als Sofortmalinahme und
werden in der Regel innerhalb kurzer Zeit nach dem traumatischen Erlebnis angewandt.
Tertiare Praventionsmal3inahmen sind von grof3er Bedeutung flr die Versorgung langer
anhaltender Belastungen und psychischer Folgeerkrankungen der betroffenen Personen.
Durch sekundare Praventionsmalinahmen kann die Anbindung an die nachsorgenden
Hilfen der tertiaren Pravention erleichtert werden.

Sekundare MalRnahmen existieren zwar in der Praxis, sie finden jedoch vorwiegend im
Rettungswesen und eher selten in sozialen Berufen Anwendung. Einige Formen der
Sekundarpravention stellen sich aulerdem als ungeeignet oder gar schadlich fur die
Betroffenen heraus.

Die Kollegiale Erstbetreuung stellt eine mogliche Alternative zu anderen MalRnahmen der

sekundaren Pravention dar. Durch die Kollegiale Erstbetreuung kann in der Regel eine
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schnelle Versorgung der Mitarbeiter*innen nach traumatischen Ereignissen und bei Bedarf
eine Anbindung an weitere, nachsorgende Hilfen erfolgen. Diese Form der Akuthilfe passt
sich an die Bedurfnisse der betroffenen Personen an und soll ihnen eine Stitze in
schwierigen Geflhlslagen bieten. Die Kollegiale Erstbetreuung handelt dabei
ausschlieBlich im Sinne der Betroffenen.

Diverse Leitfaden sowie die Unterstitzung der Berufsgenossenschaften und
Unfallversicherungstrager  kénnen die  Implementierung  dieser  sekundaren
Praventionsmalinahme fur Einrichtungen und Betriebe erleichtern. Kompetenzen und
Techniken zur optimalen Durchfihrung der Kollegialen Erstbetreuung koénnen in
Ausbildungen, welche von einigen Organisationen in Deutschland angeboten werden,
erlernt werden. Voraussetzung hierfur ist jedoch eine unterstutzende FUhrungsebene,
denn die Ausbildungskosten sind nicht unerheblich. Auch wenn es bei der Umsetzung in
sozialen Berufen aufgrund von Schichtarbeit oder dezentralen Strukturen zu
organisatorischen Schwierigkeiten kommen kann, stellt die Kollegiale Erstbetreuung eine
vielversprechende Alternative zu anderen MaRnahmen der sekundaren Pravention dar.
Die Chancen dieser Form der Akuthilfe Uberwiegen und bestehende Risiken fur die
Helfer*innen kdnnen durch gezielte Aufklarung und Supervisionen minimiert werden.
Auch das Experteninterview zeigte, dass die Umsetzung der Kollegialen Erstbetreuung in
der Praxis gelingen kann und von den Mitarbeiter*innen durchaus angenommen wird. Die
Notwendigkeit eines Betreuungsangebots und einer Gesprachsmdglichkeit nach
traumatischen Ereignissen im Beruf wurde verdeutlicht. Auch wenn das Interview die
Kollegiale Erstbetreuung in einem psychiatrischen Krankenhaus thematisiert, ist zu
bertcksichtigen, dass durch den Befragten bereits Mitarbeiter*innen eines
Sozialpsychiatrischen Dienstes zu Kollegialen Erstbetreuer*innen ausgebildet wurden,
was die Notwendigkeit nochmals unterstreicht.

Die Betrachtung dieses Themas ist trotz dieser Arbeit nicht abschlieBend. Um die
tatsachlichen Auswirkungen der Kollegialen Erstbetreuung auf die Gesundheit und das
Wohlbefinden der Mitarbeiter*innen in der Sozialen Arbeit eindeutig belegen zu kénnen,
bedarf es weiterer empirischer bzw. quantitativer Untersuchungen im deutschsprachigen
Raum. Voraussetzung daflr ist eine voranschreitende Implementierung der Kollegialen

Erstbetreuung oder ahnlicher Krisenhelfersysteme.
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Anhang 1: Zusammenfassung des Experteninterviews

Kategorie

Paraphrasierung

Bedarf/Anzahl

- Bedarf bestand - 2 Krisenhelfer auf 200 Mitarbeiter waren zu
wenig

- Kollegiale Erstbetreuung - Wahrscheinlichkeit erhdhen, dass
Mitarbeitende Angebot nutzen

- Aufteilung Kollegiale Erstbetreuung auf verschiedene Bereiche
- Abdeckung verschiedener Bereiche

- Mehr Ansprechpartner*innen bieten, Tabuisierung psychischer

Belastungen entgegenwirken

Auswahl der

Auszubildenden

- freiwillig, aber: Berufserfahrung
- Grundvoraussetzungen: Empathie, wertschatzende Haltung,
Echtheit > Teil der Schulung

- Therapeutische Ausbildung hilfreich, aber nicht notwendig

Ausbildungsinhalte

Fortbildungsdauer: zwei Tage

4 Bereiche:

- Emotionen + Emotionsregulierung

- Trauma Definition, Entwicklung, Erkennen von Traumata

- Grundlagen der Kommunikation und Gesprachsfuhrung,
(Schultz von Thun, Watzlawick, Rogers), Situationstrainings

- Organisatorisches/Ablauf

- Situationstraining mit Kamera aufzeichnen - Metaebene
beide Rollen spielen (Betroffener + Krisenhelfer)
Leitung: Psychologin und Deeskalationstrainer

echte Situationen

Grundlagen und

Prinzipien

- nach jeder Situation anwendbar, die emotional schwierig fur
Mitarbeitende ist = kein Ausschluss von Situationen, eher
Krisenhilfe verpflichtend machen

- v.a. nach: massiver korperlicher/psychischer Gewalt,
langanhaltender belastender Arbeit, Suizidgeschehen oder

suizidalen Handlungen, privaten Belastungen
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- falls therapeutische Arbeit notwendig = Schritte einleiten

- Grenzen erkennen = Ubungs- und Erfahrungssache

- Kollegiale Erstbetreuung = Einstieg, Erstuberprufung

- Gefuhle und Bedurfnisse des Betroffenen = zentral

- Vier zentrale Begriffe: Ruhe, Sicherheit (Kontrollierbarkeit der
Situation), Verbundenheit/Empathie, Hoffnung

- Schutz der Betroffenen - sonst Gefahr der Retraumatisierung

- Beziehung/Bindung zu den Betroffenen herstellen

Organisatorisches
und Ablauf

- Kontakt zu Berufsgenossenschaft/Unfallversicherungstrager
- Teamberatung der Erstbetreuer*innen 4x jahrlich +
Fallbesprechungen/Nachbesprechungen

- bei Unsicherheiten Kontakt zum Team - multiprofessionelle
Sicht vorteilhaft

- Typischer Ablauf: Durch Kolleg*innen informiert werden
Selbstschutz der Erstbetreuerinnen - Geschehensort verlassen
Grundbeduirfnisse des Betroffenen klaren/befriedigen
Psychoedukation

Soziale Anbindung klaren

Angehdrige informieren/aufklaren

Organisatorische und rechtliche Angelegenheiten >
Krankenschein, Berufsgenossenschaft und Vorgesetzte
informieren...

Nachbetreuung

Gesprachstechniken
(hilfreich)

- Ablehnung der Hilfe akzeptieren, Gelassenheit Uben

- Nachfragen innerhalb einiger Tage

- ,Was brauchst du“ - Bedurfnisse erfragen und befriedigen
Situativ anpassen - Gesprachsmadglichkeit bieten

- Betroffene Person sprechen lassen

Gesprachstechniken
(nicht hilfreich)

- Verharmlosung des Ereignisses
- Dramatisieren, Inanspruchnahme der Hilfe kritisieren
- Fokus auf Umstande + Ablauf der Situation/des Vorfalls legen

(statt auf Gefuhle der betroffenen Person)
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- Sensationsgier/Voyerismus - Gefahr der eigenen
Traumatisierung + Gefuhle der Betroffenen rucken in den
Hintergrund

- Betroffene zu Rechtfertigung bewegen: Frage ,Warum geht es
dir jetzt so?“

- Frage ,Was kann ich fur dich tun”

- Zu viel Ehrgeiz, keine Zeit haben, zu wenig Zeit nehmen

Wirkung auf die

- Dankbarkeit, = dass sich jemand kimmert, Not wahrnimmt,

Betroffenen jemand zuhdrt, akzeptiert

- Gesprachsmaglichkeit + Nachbetreuung = positiv
Anwendung Ausbildung Mitarbeitende SpDi - Bedarf hat sich auch dort
Kollegialer in gezeigt (Vorfalle mit Klient*innen, die Ubergriffig wurden, gereizt

verschiedenen

Berufsgruppen

waren, aggressiv kommunizierten)
In SA Potenzial der Kollegialen Erstbetreuung - ,Arbeit mit
Menschen und Situationen, die schwierig werden kénnten (auch

in Amtern, Schulsozialarbeit, Streetwork...)

Kollegiale Erstbetreuung in allen Arbeitsbereichen mdglich, auf
alle Berufsgruppen auszuweiten, wenn Notwendigkeit besteht >
Gesprachsmadglichkeiten und Ansprechpartnerinnen bieten >

wichtig & Anpassung erforderlich, Grundprinzip bleibt gleich
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