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Gesetzliche Grundlagen

* Arbeitgeberpflicht nach §5 ArbSchG
* FUrsorgepflicht des Arbeitgebers

e DGUV Information 206-017: Gut vorbereitet fiir den Ernstfall.
Mit traumatischen Ereignissen im Betrieb umgehen.



Unfallversicherungsrecht

* In der gesetzlichen Unfallversicherung haben psychische Verletzungen
den gleichen Stellenwert wie korperliche Verletzungen.

* d.h.: Wenn jemand aufgrund eines Extremereignisses eine psychische
Verletzung erleidet, gilt das genauso als Arbeitsunfall wie bei
jemandem, der im Betrieb auf der Treppe ausrutscht und sich den
Arm bricht.

* Esist auch dann ein Arbeitsunfall, wenn der Kérper unverletzt
geblieben ist und allein die Seele Schaden genommen hat.



Unfallversicherungsrecht

Unfalle melden, damit die Betroffenen Leistungen der gesetzlichen
Unfallversicherung wie

* Beratung
* Vermittlung von geeigneten Psychotherapeuten

* Ubernahme von Behandlungskosten

erhalten konnen.

Unfallversicherungstrager brauchen dazu eine Unfallanzeige — wie beim
bespielhaften Armbruch



Arbeitsunfall - Meldepflicht

 wenn mehr als 3 Tage Arbeitsunfahigkeit zu erwarten ist

e zu den 3 Tagen sind grundsatzlich Samstage, Sonn- und Feiertage
mitzuzahlen, es sei denn, die Arbeitsunfahigkeit ist erst spater eingetreten

* Informationspflicht ist kein Selbstzweck

* Auseinandersetzung mit dem Thema Sicherheit und Gesundheit durch alle

Beteiligten und Verantwortlichen (Unfallschwerpunkte, Erkrankungsrisiken
-> Praventionsmafinahmen entwickeln)



Trauma - Definition

Medizinische Klassifikationssystem ICD-10
* ein belastendes Ereignis oder eine Situation klrzerer oder langerer Dauer
* mit aullergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmalfl

 die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde

* z.B. Naturkatastrophe oder menschlich verursachtes schweres Unheil —
Kampfeinsatz,

* schwerer Unfall,
* Beobachtung des gewaltsamen Todes Anderer,

* Opfersein von Folter, Terrorismus, Vergewaltigung, Misshandlungen oder
anderen Verbrechen

* Erganzung: chronische lebensbedrohliche Erkrankung



Trauma - Klassifikation

Traumatisierung (nach A. Maerker 2003)

* Unterscheidung ,,man made” disaster vs. Naturkatastrophen,
Betriebsunfalle

* Traumatisierung Typ | kurzanhaltendes critical incident

* Traumatisierung Typ Il langer dauernde und sich wiederholende
Traumen



Berufsbedingte Traumatisierung

Im betrieblichen Kontext konnen folgende Ereignisse zu einer
berufsbedingten Traumatisierung flihren:

 (Arbeits-)Unfalle

* Todesfalle von Klientinnen oder MA

e Suizid von MA

* Mobbing

* Hilfeleistungen bei schweren Unfallen

» Gewalttitige Ubergriffe, Gewaltandrohung, Amok

* Raububerfalle, Geiselnahmen, Schusswaffengebrauch im Dienst, ...



Betroffene

* Primarbetroffene sind unmittelbar von der Krisensituation betroffen (direkte
Notfallopfer)

* Sekundarbetroffene sind unmittelbar mit den]ps?/chischen Traumatisierungen der
Primarbetroffenen konfrontiert (indirekte Nottfallopfer)

e Tater / Verursacher

* Angehorige

e Zuschauer

* Augenzeugen

* Medienvertreter

* Helfer

-> | Risiko der sekundadren Traumatisierung /“second victims*

» Tertiarbetroffene sind zeitlich verzogert mit der Traumatisierung anderer
konfrontiert



Reaktionen auf Traumatisierung

Risikofaktoren

* junge und altere Betroffene
* Vorbelastung (auch familiar)
* Vorerkrankungen (psychisch, physisch)

* soziobkonomischer Status, ,,Problemfamilien®
und / oder geringe soziale Unterstlitzung

 Ausbleiben von fremder Hilfe

* Achten auf ... Dissoziation, Schuld, korperliche
Beschwerden, Depressivitat, eigene Lebensgefahr



Potenziell traumatisierende Ereignisse

e Bedrohung des eigenen Lebens oder der korperlichen oder psychischen
Unversehrtheit

e eigene schwere korperliche Verletzungen oder Schadigungen
e Erleben absichtlicher Verletzung oder Schadigung

e direkter Kontakt mit schwer verletzten, sterbenden oder toten Personen
(auch Sichtkontakt)

e gewaltsamer oder plotzlicher Verlust nahestehender Personen (z.B.
unmittelbare Kolleginnen oder Kollegen)

e Beobachtung von Gewalt gegenliber nahestehenden Personen

DGUV Information 206-023 (2017)

-> Handlungsbedarf fiir bpE



Mogliche Traumafolgen

e Akute Belastungsreaktion

e Anpassungsstorung

e Posttraumatische Belastungsstérung

e Andauernde Personlichkeitsveranderung

e Somatoforme Schmerzstorung (korperliche Beschwerden, fur die keine
organische Ursache gefunden werden konnen)

e Personlichkeitsstorungen (emotional instabil, dissoziativ)
e Essstorungen

e Affektive Storungen (Depression, Angst)

e Abhangigkeiten (BTM, Alkohol)



Betriebliche psychologische Erstbetreuung -
Definition

* Betriebliche psychologische Erstbetreuung ist die durch
Arbeitgebende kurzfristig und ereignisnah angebotene methodisch
strukturierte, nicht-therapeutische psychosoziale Beratung und
Unterstitzung fir 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). DGUV Grundsatz 306-001 2017



Betriebliche psychologische Erstbetreuung

* geschulte kollegiale Ansprechpartnerinnen unterstitzen Kolleginnen
nach belastenden Ereignissen

* die von Betroffenen bendtigte psychosoziale Unterstiitzung kann
zeitnah und im gewohnten Arbeitsfeld bereitgestellt werden

* bei den Betroffenen ist Akzeptanz von kollegialen o
Ansprechpartnerinnen fur die Verarbeitung belastender Ereignisse
groller als von AuRenstehenden mit Expertenstatus

» vertraut mit Organisationskultur, den spezifischen Anforderungen
des Berufes, der berufsbedingten AIItagswirinchkeit, der Sprache,
den gruppenspezifischen Vorlieben und Vorurteilen



Betriebliche psychologische Erstbetreuung

e Tatigkeit erfolgt ehrenamtlich?

» Tatigkeit erfordert entsprechende Freistellung bei Bedarf
von den eigentlichen Arbeitsaufgaben

* Leitung hat Auftrag gegeben und steht dahinter

* Organisation erfullt damit ihre gesetzliche Fursorgepflicht
zur Erhaltung der psychophysischen Gesundheit ihrer MA

* interdisziplinare Zusammensetzung ist wunschenswert



Notfallpsychologische Intervention

* Pravention

* Praventive Schulungsmalinahmen von Einsatzkraften, Peers, Organisationen
und Fuhrungskrafte

e Akutintervention durch kollegiale Ansprechpartnerinnen
* Innerhalb von 24 Stunden

e Stabilisierung
* Ca. 4 Wochen, Begleitung im Bewaltigungsprozess lGber einen begrenzten
Zeitraum nach Ereignis
* Weiterbetreuung

* Notfallpsychologisches Coaching bzw. Vermittlung geeigneter
AnschlussmaRnahmen



Betriebliche psychologische Erstbetreuung

Aufgaben und Verantwortlichkeiten der kollegialen Ansprechpartnerinnen
* (Pravention — Mitarbeit)

Zeitnah bei akuten Belastungen

* 1-zu-1-Betreuung

e Gesprache

* Informieren und Beraten der betroffenen MA

* Bewaltigende Ressourcen erfassen und aktivieren
* Soziale Unterstiitzung geben / organisieren

* Hinzuziehen von Fachleuten bei Bedarf

* (bei chronischen Belastungen)



Prinzipien betrieblicher psychologischer
Erstbetreuung

* Eigenschutz der Betreuenden

* nicht-direktive, unterstitzende Kontaktaufnahme

* Klarung und Befriedigung der Grundbedurfnisse der Betroffenen
e Unterstlitzung von aullerer und innerer Sicherheit

* dosierte Informationsvermittlung

* Férderung von Beruhigung

e psychosoziale Unterstlitzung

* keine emotionale Aufarbeitung oder Reaktivierung !

* keine inhaltliche Intervention



Aufgaben der betrieblichen psychologischen
Erstbetreuung

Die betriebliche psychologische Erstbetreuung beinhaltet
 die Bedurfnis- und Bedarfserhebung

* die psychische Stabilisierung

* sowie die Vermittlung in das soziale Netzwerk der Betroffenen
und/oder in mittel- und ggfs. langerfristige psychosoziale Hilfen

DGUV Information 205-023 —in Anlehnung an DIN 13050



Leitsatze der betrieblichen psychologischen
Erstbetreuung

Die Hilfe der kollegialen Ansprechpartnerinnen besteht aus folgenden
Elementen:

* den Betroffenen in seiner aktuellen psychischen Zerrissenheit annehmen
e durch Gesprache helfen, Gedanken und Erinnerungen zu ordnen
* Uber Extremstress und akute Belastungsreaktion zu informieren
* bewaltigende Ressourcen suchen und in deren Wirksamkeit unterstitzen

* wenn notig, weiter Kontakte und Hilfen vermitteln

auch nach dem kritischen Ereignis eine Zeit lang Kontakt halten



Methoden der psychologischen ersten Hilfe

* Sicherheit und Schutz

* Beruhigung und Stabilisierung

* Unterstltzung und Verbundenheit

* Information und Aufklarung

* Forderung von Hoffnung und Zuversicht

* Selbsthilfe und Resilienzforderung



| Zeit e T T T ey >
Stunden Tage Wochen Monate
S~ Traumatisches
Ereignis
Phase Prim&rprévention Sekundérp rpravention
Ziel Geféhrdungen Belastungsspitzen Unterstiitzung
minimieren (TOF) minimieren bei Wiederaufnahme
der Tatigkeit
Mafinahmen Gefdhrdungsbeurteilung, [ Psychologische Unterstiitzung,
Unterweisung, Erstbetreuung Begleitung, Betrieb-
Motfallmanagement liches Eingliede-
rungsmanagement
Verantwortung | Unternehmensleitung Unternehme Unternehmensleitung
Akteure Aufsichtspersonen, Erstbetreuer/-innen, [-innen,
Unternehmer/-innen Motfallseelsorger/ en, Reha-Manager/-innen,
Fachkréfte flir -innen, Krisen- e/-Arztinnen,
Arbeitssicherheit, interventionsteam . Kollegen/-innen,
Betriebsdrzte/-innen

) Eine ausfiihrliche Darstellung des Verlaufsmodells und weitergehende Informationen zur Prévention und Rehabilitation
bei traumatischen Erelgnissen findet sich in dem DGUY Grundsatz 306-001 ,,Traumatische Ereignisse — Pravention und Rehabilitation®” unter
www.dguv.de/publikationen Webcode: p306001

Abb. 2 Zeitliche Darstellung der drei Handlungsphasen im Zusammenhang mit einem traumatischen Ereignis
(Ziele, Mafinahmen, Verantwortung und Akteure)



Vergleich von Curricula

Oberthemen Bausteine (16 UE) Inhalte di (2aug)
(DGUV, 2017) (DGUV, 2017)
g gen/ P s g * Akut-und Fri ionen / i gung
Einstieg Psychische Erste Hilfe (PEH), P iale Akuthilfe (PSAH), g
- ey £ g Ond
Potenziell traumatisierende Ereignisse Trauma-Typen (I, Il und med. bed.)
* Kritische i jete au Praxis der
Stress und Belastungsreaktionen * (Extrem-)Stress: P; i ie und Geda
« Akute Belastungsreaktionen
* Risiko- und bei 5
Psychotrauma * Aligemeines Rahmenmodell
* Klassifikation Traumafolgestorungen (ICD-10/-11) und Komorbidititen
 Verlaufsformen PTBS
* Evidenzbasierte Traumatherapie
* Sekundaire Traumatisierung
Resilienz und * Gi und Faktoren Resilienz
Stress” * Potenzielle Ursachen und Foigen von chronischem Stress im Arbeitskontext
Intervention Vorgehen und Systematik im Umgang Innerbetriebliche Akutversorgung: vor allem Peer-Beratung
mit Betroffenen Strukturen der Peer-Beratung, Einsatzmittel und -vorbereitung

Psychoedukation: miindlich und schriftlich (Informationsfiyer)
Betriebliche Pravention: Formen (primar, sekundar und tertiar) und Angebote
(von der bis zur

Kommunikation und Gesprachs:
fuhrung

* Grundlagen der Kommunikation: vor allem Formen (non-/ paraverbale und
verbale Kommunikation)

- und stabilisi =
des Zuhorens)

« Umgang mit akut

g (vor allem Fragen und Formen

Personen: z. B. bei Di: und

Umgang mit indirekt Betroffenen

« Hinweise fir sichere Umgebung
. aber L 0 gsange auch fiir Zeuginnen und Angehdrige

Betriebliche psycho- Selbstbild, Rolle, Grenzen
logische Erstbetreuer

Rolle der Peer-Beratenden in Team und Betrieb
»Gemeinsames mentales Modell« der Peer-Beratung

Selbstschutz, Supervision

. und -firsorge, Ps)

Innerbetriebliche Inter- und Supervision

. i Uberblick zu und
betrieblichen Angeboten

Rechtliche Grundlagen

Datenschutz und Schweigepflicht
Zeugnisverweigerungsrecht
Fursorgepflicht

Implementierung”

Betriebliches Konzept Betriebliche Rettungskette

und

Alarmierungs- und Vermittiungswege

« Persd licher Akteurinnen und Angebote, Ereignisdoku
mentation und Unfalimeldung

Betriebliche Krisenkommunikation

(Akut: uber L

Psychotherapeutenverfahren

Arbeitsunfall

* Meldewesen und -pflichten
* Ansp - vor allem arztlicher Dienst

Tab. 1: Themen und Baustelne der DGUV-Standards fur betrlebliche psychologische Erstbetreuung (bpE; 2017) und deren Ausgestaltung In der

Hamburger Peer-Ausblidung

Inhalte fir die Ausbildung betriebliche psychologische Erstbetreuung (bpE)

Oberbegriffe

Begriffsbestimmung /
Einstieg
3 untemrichtseinheiten

Intervention
9 Unterrichtseinheiten

Baustein Iinhalte Lernergebnisse (outcomes)
psychologische * Notfallpsychologle ¢ Tellnehmende kennen die Bedeutung
Erstbetreuung o Krisenintervention verschiedener Begriffe und kdnnen
* Erstbetreuung diese unterscheiden. Sie kannen thre
elgene Tatigkeit und den zeitlichen
* psychosoziale Unterstdtzung (PU) ot e
potenziell traumati o Klassifikation von Traumata * Telinehmende kennen verschiedene
sierende Erelgnisse (Typ 1 und 1) Ereignisse und konnen verschiedene
o kntische Erelignisse/Typen von Notfalitypen beschrelben.
Notfallen
Stress und  Stressmechanismen * Tellnehmende kennen verschiedene
* akute / auf g Ihre
Reaktionsebenen Vveriaufe sowle Ressourcen und
o (kurzfristige Reaktionen) Belastungsfaktoren.
o . konnen
faktoren und Ressourcen) und akute
einschatzen.
Psychotrauma * Beanspruchungsverlaufe
* langfristige Reaktionen (Sucht, Depres-
sion, PTBS, Angststorung. Anpassungs-
storung etc.)
o und . ¢ Tellnehmende kennen die Grund-
im Umgang mit * Methoden und Techniken der prinzipien der betrieblichen psycholo-
Betroffenen Krisenintervention gischen Erstbetreuung und konnen
* Interventionsarten & AusblickaufReha  dlese umsetzen.
(Abgrenzung bpE /Theraple) ¢ Telinehmende konnen den Betroffenen
* Umgang mit speziellen Personengrup- mogliche Reaktionen auf Extremerelg-
pen und Situationen (falls erforder- nisse erklaren.
lich). z.8. Kinder und Jugendliche ¢ Tellnehmende konnen die Grundlagen
der Versorgung bel elnem Psycho-
trauma benennen (8ehandler, Einnich-
tungen etc.).

* Tellnehmende konnen weltere Hilfsan-
gebote benennen und bel der Kontakt-
aufnahme unterstotzen.

und . der sprachlichen ¢ Tellnehmende sind In der Lage, ange-
Gesprachsfohrung und nichtsprachlichen Kommunikation messen Kontakt aufzunehmen und auf
bel hen
* Kontaktaufnahme/In-Kontakt-sein * Tellnehmende kennen verschiedene
kommunikative Zugange und konnen
diese situaty anwenden.
umgang mit indirekt * Zeugen, Zuschauer * Tellnehmende konnen Personen als
Betroffenen . (indirekt) Betroffene Identifizieren und

Angehorige

thnen In angemessener Welse
begegnen.

Betriebliche psycholo-
gische Erstbetreuer
3 Untemichtseinheiten

Betriebliches Konzept
1 Untemichtseinheit

Selbstbild/ Rolle/ Grenzen

Selbstschutz | Supervision

rechtliche Grundlagen

betriebliche Rettungskette

betriebliche
Nachsorgekonzepte

Arbentsunfall

.
.

..

.

.

Lalenhelfer
Kompetenzen und Aufgaben

* Tellnehmende kennen ihre eigene
Rolle, werte, Aufgaben und Grenzen
und konnen diese refiektieren.

Entspannungstechniken » Tellnehmende kennen Methoden und
elgene Psychohygiene Unterstitzungsmaglichkeiten, sich
g/Erfahr h undzu

Datenschutz * Tellnehmende kennen die rechtlichen

schweigepflicht/ Hintergrunde der betrieblichen psycho-

Zeugnisverwelgerungsrecht logischen Erstbetreuung und verhalten

Fursorgepflicht sich entsprechend.

Notfallplane . kennen die

betriebliche Rettungskette des betrieblichen Notfallmanagements
und dazugehdrige Ansprechpartner.

+ Regelungen Im Betrieb

..

-

Ansprechpersonen
krisenkommunikation nach Innen und
auen

Dokumentation/Ausfollen von
unfallanzeigen (, Schlosselworter
Psychotrauma®)

Kontakt zum Unfallversicherungstrager

Tellnehmende kennen nowendige

Dokumentationen und sinnvolle Vorge-
nach

am Arbeitsplatz. (z.8. auch unter

3ITagen Arbeitsunfahigkeit eine Unfall-

anzelge erstatten).

fur einen Arb
Meldepflichten

. kennen die Rahmen-
bedingungen der gesetzlichen Unfall-
versicherung und konnen hierzu
Informieren.




Rechtliche Grundlagen

* Schweigepflicht (§ 203, StGB sowie Berufsordnungen)

e 2.B. fir Arztinnen und Psychologlnnen gilt: alle persénlichen Informationen zu
den behandelten Personen gegenuber Dritten sind als geheim anzusehen

* Grunde zum Bruch der Schweigepflicht (Offenbarungsbefugnisse)
kdnnen sein:
* Einwilligung der/des Behandelten (Schweigepflichtentbindung)
* MutmaRliche Einwilligung der/des Behandelten z.B. bei Bewusstlosigkeit

» Rechtfertigender Notstand (§ 34 StGB) bei hoherwertigem rechtlichem Gut
(z.B. das Leben von Behandelten zu retten)



Rechtliche Grundlagen

e Zeugnisverweigerungsrecht (§ 203, StGB)
* in Straf- und Zivilprozessen

* nur Arztinnen, Psychotherapeutinnen und wenige andere Berufsgruppen (z.B.
Anwaltinnen und Seelsorgerinnen)

» ggf. rechtliche Guterabwagung

* ggfs. Beratung mit Rechtsabteilung



Stressbearbeitung nach belastenden Ereignissen im Krankenhaus

,Wir fur uns” -

ein Team fiir die Mitarbeitenden
der Universitatsmedizin Greifswald

Betreuung und Begleitung

Klinisches Ethikkomitee
Institut fur Medizinische Psychologie
Arztlicher Leiter Rettungsdienst Landkreis Vorpommern-Greifswald
Landeszentralstelle PSNV M-V
Betriebliches Gesundheitswesen
Fachkraft fir Arbeitsschutz
Personalrat

In Zusammenarbeit mit der Bundesvereinigung SbE e.V.



»WIR fur UNS“ — Einsatzbereit seit 2020

Die initiatoren des Projektes sind:

« Klinisches Ethikkomitee

*  Psychotherapeutischer Dienst am Institut fir
Medizinische Psychologie

* Landeszentralstelle fir Psychosoziale Notfall-
versorgung M-V am Institut fiir Medizinische
Psychologie

«  Arztlicher Leiter Rettungsdienst Landkreis
Vorpommem-Greifswald

+  Betriebsarztlicher Dienst, Fachkraft fiir Arbeits-
sicherheit

Die Schulung wurde in Kooperation mit der SbE-
Bundesvereinigung sowie mit der Unfallkasse
Meckienburg-Vorpommern durchgefihrt. Wir-fiir-
uns wird freundlicherweise unterstiitzt vom UMG-
Vorstand sowie vom Personalrat

KONTAKT / ANSPRECHPARTNER™IN

koordination

Christin Korp

Klinisches Ethikki

uni-greifs

Prof. Dr. Dr. Ulrich Wiesmann

medizin.uni-gr

Universitétswrl zin

PROJEKTVORSTELLUNG
Kollegiale Unterstiitzung nach belastenden
Ereignissen im Arbeitsalltag

“WIR fiir UNS*

Mitarbeitende von Kliniken sind in ihrem beruflichen
Alltag neben kérperlichen auch verschiedenen
psychischen Belastungen ausgesetzt. Sie verfiligen in
aller Regel (ber angemessene Bewdltigungssirategien zu
deren Verarbeitung.

Mach besonders belastenden Ereignissen kann es

jedoch zu seelischen und kirperlichen Reaktionen
kommen, fiir die die individugllen Bewéltigungsstrategien
nicht ausreichen. Dies kann psychische und
psychosomatische Erkrankungen, wie beispielsweise die
Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS), zur Folge
haben. Mit gezielten MaBnahmen kinnen Mitarbeitende
der Klinik bei der Verarbeitung belastender Ereignisse
unterstiitzt werden.

Was wir bieten

Das WIR fidr UNS Team bietet fiir Mitarbeitende innerhalb der
Klinikstrukiur Vorsorge sowie Nachsorge nach belastenden
Ereignissen im Rahmen eines Peer-Gruppen-Ansatzes.

Das heibt genau:

»  Informationsveranstaltungen fiir UMG-Mitarbeitende zum
Umgang mit belastenden Ereignissen (Primarpriavention):
Wir kommen zu Ihnen auf die Station, in das Institut usw.
und besprechen, worauf Sie achten missen und was Sie
tun kinnen.

»  zeitnahe Unterstitzung durch Enilastungsgesprache fir
einzelne Betroffene oder Teams durch speziell geschulte
Kolleginnen und Kollegen (Sekundarpravention); inner-
halb won 24 Stunden nach Anfrage Angebot eines
Gespraches

+  Kontakt zu professionellen Ansprechpartnemn z.B.
psychologischen und drztlichen Psychotherapeuten fir
besonders belastete Mitarbeiter (Tertidrpravention)



kurzfristige, sinnvolle Unterstltzung zur
Bewaltigung von belastenden Ereignissen im
Arbeitsalltag durch

- Einzelgesprache
- zeitnahe Kurzbesprechungen im betroffenen Team sowie
- ausfihrliche Nachbesprechungen im Team



*—> Organisation der Einsatze und Teamarbeit (Annahme von Anfragen,
Entscheidung der Eignung, Kontaktieren der Teammitglieder, Finden von
Raumlichkeiten, Kontakt mit Vorgesetzten, ...)

*—> Administration (Formulare erstellen und verwalten, Dokumentation von
Anfragen, Einsatzen, Teamtreffen, Arbeit der Initiative)

- Netzwerkarbeit (Vorstellung der Arbeit bzw. Kontakt zu kooperierenden
Zustandigkeitsbereichen und weiteren Unterstiitzungsangeboten an der
UMG)

—>Teamkoordination (Koordination von regelmaRigen Treffen und
Fallnachbesprechungen, Organisation von Schulungen und Weiterbildungen)

—>Koordination der Teamvorstellungen im Klinikum bzw. Primarpravention
in den einzelnen Bereichen

- Offentlichkeitsarbeit, Bekanntmachung bei den Mitarbeitern,
Ansprechpartner bieten fur Mitarbeitende



—> Faltblatter, Visitenkarten, Handouts fir Stationen

- Formularmappen, Drucke

- Dienstmobiltelefon und laufende Kosten

—>Versorgung bei/nach Einsatzen

—>Versorgung von mehrstiindigen Teamtreffen und Schulungen
- Referentenkosten fir Weiterbildungen, Schulungen

—>Veranstaltungen in der Klinik?
— Dienstreisen?
- Wegstreckenentschadigung fur Einsatze nach Dienstschluss?

—>Kein Ehrenamt!!



»WIR fur UNS* — Was sind wir?

« freiwillige, speziell ausgebildete MA der UMG, aktiv seit 2020

» Peers

* nach SbE ausgebildete, kollegiale Ansprechpartner*innen
« kennen die Arbeitswirklichkeit, Belastungen

« verfugen tUber Sachkenntnis der Einsatzwirklichkeit

» Psychosoziale Fachkrafte

* nach SbE ausgebildete, einsatzbereite Mitarbeiter*innen
« Koordinative/ fachlicher Aufsicht

« Erfahrungen in Gesprachsfiihrung und Gruppenleitung

Ziele:
« Milderung des Stresserlebens
» kurzfristige ,erste Hilfe fur die Seele”



»WIR fur UNS*“ - Was kdnnen wir?

Vor dem Ereignis - Priméarpravention:

- Starkung der Selbstwirksamkeit in schwierigen Situationen
—> Strukturiertes Vorgehen bereit stellen

- Ansprechpartner*in sein

- Fortbildung, Aufklarung, Gesprachsfahigkeit fordern

Ziele

9

Wissen zu Folgen psychischer Traumatisierung
(Akute Belastungsreaktionen, Posttraumatische Belastungsstérungen) zu fordern

- Ansprechpartner*innen und Wege bekannt machen

- Gesprachsfahigkeit fordern, psychische Hilfenahme thematisieren

- Kultur der Flrsorge und des Austausches férdern

Wege

- Anschreiben von Stations- und Klinikleitungen mit Angebot der Fortbildung
- Poster, Flyer, kurze Vorstellung bei Einfihrung neuer MA

- Jahrliche Veranstaltungen

WIR fur UNS

Kolleglale Unterstlitzung nach belastenden Erelgnissen Im Arbeltsalitag

Mitarbeitende von Kliniken sind in ihrem
beruflichen Alltag neben korperlichen auch
verschiedenen psychischen Belastungen
ausgesetzt. Sie verfigen in aller Regel iiber
angemessene Bewaltigungsstrategien zu
deren Verarbeitung.

/

Nach besonders belastenden Ereignissen
kann es jedoch zu seelischen und kdrperli-
chen Reaktionen kommen, fiir die die indi-
viduellen Bewiéltigungsstrategien nicht aus-
reichen. Mit gezielten MaBnahmen kdnnen
Mitarbeitende der Klinik bei der Verarbeitung
belastender Ereignisse unterstiitzt werden.

Zur Unterstiitzungsanforderung nach belastenden Ereignissen wéhlen Sie bitte:

Telefon: 03834 - 86 5621

Zusatzlich zu unserer telefonischen Erreichbarkeit
richten Sie lhre Anforderung auch gern per Mail
an uns:

wir-fuer-uns@med.uni-greifswald.de

kek@med.uni-greifswald.de

Das Team WIR fiir UNS ist seit 2020 aktiv. Wir sind
14 engagierte Mitarbeitende aus i
Fachbereichen der UMG, die speziell fiir die
Nachsorge ausgebildet wurden.

( Universitatsmedizin




»WIR fur UNS*“ - Was kOnnen wir?

Wahrend des Ereignisses, direkt, Tage-Wochen danach:
Sekundarpravention

- FUrsorge, erreichbar und ansprechbar sein
- Einzelgesprache
- Gruppengesprache

Wochen und Monate danach: Tertiarpravention

- Gezielte Nachfrage
- Vermittlung professioneller Ansprechpartner*innen



., Wir fiir uns”

»WIR fur UNS“ — Nutzen fur Mitarbeitende Universitatsmedizin

GREIFSWALD

« Sicherheitsgefuhl

« Handlungskompetenzen
« Handlungsfahigkeit

« Krisenkompetenz

« Stabilisierung in Ausnahmesituationen
« (Gesunderhaltung
« Bei Erfordernis schneller fachliche Unterstitzungsangebote

34



»WIR fur UNS* - Kooperationen

- In der Klinik:

Klinisches Ethikkomitee

Institut fir Medizinische Psychologie

Arztlicher Leiter Rettungsdienst Landkreis Vorpommern-Greifswald
Landeszentralstelle PSNV M-V

* AulRerdem: Stabsstelle Kommunikation, Betriebsarztlicher Dienst,
Fachkraft fir Arbeitssicherheit, Betriebliches Gesundheitsmanagement,
Seelsorge, Gleichstellungsbeauftragte, Personalrate

- Deutschlandweit:

« Unfallkasse M-V

« SbE - Bundesvereinigung

* Netzwerk Klinische Krisenintervention in DIVI
« DIVI Sektion Perspektive Resilienz

- Perspektive: flachendeckender Ausbau psychosozialer Unterstiitzungsangebote
fur alle Mitarbeitenden in Kliniken



- e » ‘r - hiel - oy - 'y < alg [ -
Erweiterung der psychischen Betreuung an der UMG
| Thema | Wirfiruns | Kollegiale Ansprechpartner
Bezeichnung Peers und Psychosoziale Kollegiale Ansprechpartner
Fachkrafte
Tatigkeit Primarpravention und Einzel- Kollegiale Erstbetreuung
sowie Gruppenintervention nach
— : SE o - Ausbildung kollegialer
Tatigkeitsbeschreibung ° Primarpravention ° Registrieren von .
(Vorbereitung auf psychischen Belastungen Ansprech pa rtner flir den
belastende Ereignisse durch bei Kolleg*innen akutmedizinischen Sektor nach
Fortbildung) ° Erkennen verschiedener
) Sekundarpravention: Belastungsfolgen DGUV
Strukturierte Nachbereitung e Ansprechen dieser _
nach belastenden . Einordnen der Belastung PrObIem der Gefahr von
Ereignissen auf emotionaler und Weitervermittlung Parallelstrukturen
Ebene durch .
. ) - Beide Strukturen sollen eng
Gesprachsangebote fir
Einzelpersonen oder fiir vernetzt sein
Gruppen .
° Tertidrpravention: bspw. - Gememsame Beratungen'
Vermittlung in langerfristige Fortbildu ngen
Nachsorge bei Bedarf
Ausbildung ° Block AB (40 Stunden) 16 Stunden

° Block CD (40 Stunden)
° Aufbaukurse (Suizid u.a.)




Ich hoffe, Sie konnen
interessante Anregungen
mitnehmen.



