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Die Ausgangslage

— Psychosoziale Notfallversorgung in — Psychosoziale Akutbetreuung im PSNV-B Bereich
Unternehmen [Notfallpsychologische

Akut- und Sekundérbetreuung] — Regionale Abdeckung der psychosozialen

Notfallversorgung von Zugehorigen nach

— DGUV Informationen und Regeln zur Todesfallen oder Notfdllen — Abdeckung 24/7

Unterstutz.ung der Implementierung eines — Haufige Einsatze im betrieblichen Kontext

psychosozialen Notfallmanagements

— Aufklarung der Unternehmer zur
Arbeitsgeberverantwortung und Empfehlungen
der DGUV zur Implementierung eines

psychosozialen Notfallmanagements

— nur wenige Unternehmen haben bzw.
haben Interesse an einem
psychosoziales Notfallmanagement

— Wie werden Beschdftigte nach Notfallen

psychosozial betreut? — Bei wiederholten Einsatzen - keine Veranderung

- keine befriedigende Ausgangslage
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Weitere Forschung benétigt!

— 1. Frage: Wie wird die Psychosoziale Betreuung im betrieblichen Bereich
von PSNV-B Fachkraften und von Unternehmern gesehen? (erwig, 2020

— PSNV-B Fachkrafte: haben viel Erfahrung und bedienen jeden (von
den Einsatzkraften angeforderten) Einsatz in der Akutbetreuung

— Erfullen auch betriebliche Anfragen zur Sekundarbetreuung
- fihlen sich (teilweise) weniger wirksam.

— Unternehmer machen sich oft keine Gedanken zu einer eventuell
notwendigen psychosozialen Notfallbetreuung ihrer Beschaftigten,
getreu dem Motto: ,Es wird schon nix passieren!”

— Nebenergebnis: haufige Aussagen: ,Wir haben doch kein Trauma!”

- Ausgangspunkt fur die Beschaftigung mit Effekten : Wile
der Wortwahl in der psychosozialen Betreuung

Lupe. Onlinezugriff: 15.10.2021. https://klick.news/news/searchmetrics-

studie-core-web-vitals-unter-der-lupe/
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Ein Blick zuriick: (f I
Wie hat sich die psychosoziale Notfallversorgung (PSNV) entwickelt?

— Das heutige System der PSNV ist das Ergebnis eines von Behorden und Organisationen mit
Sicherheitsaufgaben im Jahr 2000 angesto3enen gesundheitsforderlichen Vernetzungs- sowie Qualitats-,
System- und Organisationsentwicklungsprozesses (Beerlage, Arndt, Hering & Springer, 2020)

— Drei zentrale Entwicklungslinien wurden in einem Konsensusprozess (2002 bis 2010) zusammengefihrt :

— Entwicklungslinien in der Praxis
— Entwicklungslinien im politischen System des Zivil- und Katastrophenschutzes/Bevolkerungsschutzes
— Entwicklungslinien in der Forschung (Beerlage, 2021)

— ,Grundannahme der PSNV ist es, dass zur Bewaltigung von psychosozialen Belastungen und kritischen
Lebensereignissen zundchst personale Ressourcen [...] und soziale Ressourcen im informellen sozialen

Netz der Betroffenen aktiviert werden. MaBnahmen der PSNV wirken erganzend oder substituierend im
Fall des (zeitweisen) Fehlens oder Versiegens dieser Ressourcen” (BBK, 2012, S. 20)

= PSNV hat in der Primar- und Sekundarversorgung einen salutogenen Fokus
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Ein Blick noch weiter zurick: Die Betreuung von Menschen nach I r h
belastenden Ereignissen hat eine viel langere Geschichte und ist stark
mit der Geschichte der Traumatologie verbunden

— . Traumatische Ereignisse” und ihre psychischen Folgen seit jeher Grunderfahrungen des Menschen

— Wissenschaftliche Beschaftigung seit Mitte 19. Jhd.
Nach Einflihrung der Eisenbahn (schwere Unfdlle) und nach Fronteinsatzen Verhaltensauffalligkeiten
- Erste Beschreibungen psychischer Folgen ,traumatischer Ereignisse”

— Weitere Erkenntnisse durch Untersuchung in der Katastrophenpsychologie und bei Kriegsbedingten
Traumatisierungen

— Anerkennung Posttraumatische Belastungsstorung als Krankheit (DSM Ill 1980, ICD-10 1991)

— Ende 20. und Anfang 21. Jhd. Serie verheerender Unglucksfdlle und Terroranschldage — psychosoziale und
psychiatrische Regelversorgung stof3t an ihren Grenzen

— Entwicklung von MafBnahmen zur psychischen Stabilisierung (Akutbetreuung), Notfallpsychologischen
Sekunddrbetreuung und psychotherapeutische Traumverfahren (Tertiarbetreuung) (Hausmann, 2016)

= Traumatologie hat einen pathogenen Fokus
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Im PSNV Konsensusprozess erfolgte die ( h
ZusammenfUhrung beider Perspektiven I

— Aber was ist mit den verschiedenen Erste Stunden
Foki bei der Zusammenlegung
passiert? e

— Ubersicht (Bild nebenstehend) gemdi3

BBK (2012) neutrale Erlduterung der P §
potentiellen Hilfen. %%
— In der Fachliteratur, auf Flyern und in S %’E
der Kommunikation bei 58
und Giber PSNV Einsdtze bestimmt £
jedoch haufig der pathogene Fokus E

der Traumatologie die Wortwahl!

Abbildung aus BBK (2012))
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Psychosoziale Notfallversorgung in Unternehmen

@,
¥ DGUV & DGUV
Deutsche Gesetzliche Deutsche Gesetrliche
Unfallversicherung Unfaltversicherung
Spitzenverband
206-023

306-001

— Und auch fuir den betrieblichen Bereich
wurde das Modell Ubernommen und die

DGUV Grundsatz 306-001 DGUV Information 206-023

Standards in der betrieblichen

. op e . Traumatische Ereignisse — psychologischen Erstbetreuung
WO rtWG h l (o] uf d e Re h d b| l|t0 t|o N Pravention und Rehabilitation (bpE) bei traumatischen

Ereignissen

traumatischer Erkrankung ausgerichtet.

< DGUV
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Spitzenverband

& DGUV
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206-018
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Eingliederung ~ aufnahme 33 itat = Verletzun
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Reha-Manage-  Eingliederungs- £vorsorgen =
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- = E“Ilsmllel’llelt =
: = = o
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Eure Aufsichtsp E -innen, betriebliche Psychotherapeuten/-innen, i " g E tsetze
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schikesRa i iriton ; fa ! Fiihrungskrafie, eb umgehen.
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:ﬁi’lx:;‘i;:f:z::?ﬂ Ein Leitfaden fiir Aufsichtspersonen

Juli 2015,

Abbildung aus DGUV 306-001. Onlinezugriff: 15.10.2021https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/3228

Juli 2015
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Woas ist das Problem mit der pathogenen Wortwahl?

Traumatisches Ereignis Krisenintervention
Opfer Potentiell traumatisches Ereignis
Trauma Notfallopfer
Krise

- Durch die pathogene Wortwahl kénnen die Eigen- und Fremdzuschreibungen
der beteiligten Personen beeinflusst werden & das kann zu einer maladaptiven
Bewaltigung der von Notfallen betroffenen Personen fihren.
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Die pathogene Wortwahl vermittelt ( h
einen Krankheitswert des Erlebten I

— Das Problem dabei ist: Vorurteile sitzen oft tief und die Aktivierung kommt unbewusst oder halbbewusst
zustande (Garms-Homolovd, 2021)

— Einstellungen der Offentlichkeit zu Menschen mit psychischen Erkrankungen ist nur bedingt offener
geworden.

— Nach wie vermeiden Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen oder Erkrankungen assoziiert zu
werden. (Schomerus, 2021) — die Angst vor Vorurteilen oder Stigmatisierung ist grof3 — besonders im
Arbeitskontext

— Nach einem Notfall erleben Betroffene Dinge, die auch im Rahmen einer psychischen Krankheit auftreten
konnen, Schlafstorungen zum Beispiel, oder Freudlosigkeit. (Lasogga, 2021)

— Diese fur sich und durch die psychosozialen Helfer:innen als ,normal” zu bewerten ist ein zentraler Punkt in
der Verarbeitung — Bewaltigung des Notfalls.

— eine neutrale, salutogene Wortwahl kann dabei unterstutzen
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Der Prozess der StingtiSierf\g (nach Garms-Homolovd, 2021)

Wie erfolgen die verdnderten Eigen- und Fremd-
zuschreibungen durch pathogene Begriffe?

Einem Individuum werden Merkmale zugeschrieben,
die eine negative Wertigkeit haben.

den Mitmenschen nicht voll akzeptiert wird und
entsprechend der Erwartungen behandelt wird.

Ubernahme der ,Erwartungen” fiihrt zu einem
entsprechenden Verhalten der Person.

Stigma wird internalisiert.
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Virtuelle soziale Identitat

= Eigenschaften/Merkmale, die

aus der Zugehorigkeit zu einer

sozialen Gruppe vorausgesetzt
werden
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Tatsédchliche soziale Identitét
= Eigenschaften/Merkmale, die
eine Person auszeichnen und die
in der sozialen Interaktion
wahrgenommen werden

Sie fuhren dazu, dass das betroffene Individuum von

Ungeachtet ob das Merkmal objektiv zutrifft oder nicht.

Normative Erwartungen,

Uber die eine Person verfiigen

sol

Ite

= kommen in der sozialen
Interaktion zum Ausdruck

Stigma

Y

y

Individuelle Reaktion: Ubernahme
(Internalisierung) der
stigmatisierenden Merkmale

Ubertragung auf die gesamte
soziale Gruppe der
»Merkmalstrdger”

Diskriminierung/

Verhalten
entsprechend
den normativen
Erwartungen

Selbstbild

Ausgrenzung

Abbildung aus Garms-Homolovd, 2021
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Der Opfer-Begriff

Wort ,Opfer” urspruinglich Opfer im religiosen Sinne (Sachopfern, Tieropfern und Menschenopfern)

seit dem 19. Jahrhundert auch als Begriff fiir Personen, die einen Nachteil, Schaden oder eine Verletzung
erlitten haben

Psychologisch kann man sich auch in der Opferrolle '
gefangen fiihlen und ein Opfer der Opferrolle werden. IBikann doch it
(Kets de Vries, 2012)

i
Im strafprozessualen Kontext wird der emotionale Keine Zeit-
Begriff des "Opfers" mittlerweile kritisch betrachtet und
der Begriff des "Verletzten" bevorzugt. (Bader, 2019) R

Seit den 2000er Jahren Begriff Opfer zusatzlich
Schimpfwort im deutschen Sprachraum,
abwertend, auch im Sinne von Loser.

Bild aus Frisches Denken - Raus aus der Opferrolle: In 5 einfachen Schritten (eine Anleitung),
Onlinezugriff: 15.10.2021. https://www.frisches-denken.de/raus-aus-der-opferrolle/
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Welche moglichen Zuschreibungen gehen mit der
Bezeichnung eines/einer Betroffenen als ,,Opfer” einher?

Aus der Perspektive der PSNV-Krdfte:

— Salutogener Fokus geht von einer
Ressourcenstutzung der eigenen Krdfte der
Person aus.

— Mit dem Opfer-Begriff gehen verschiedenen
Attributionen einher die unbewusst unseren
Umgang mit der Person beeinflussen.

— Jemand der fur schwach und hilfsbedurftig
gehalten wird, wird bspw. starker bevormundet
oder unterstutzt.

— Fremdstigmatisierung der Person erschwert
dessen/deren Bewaltigung.

SRH Hochschule fiir Gesundheit = Prof. Dr. Sabine Rehmer
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Aus der Perspektive der betreuten Person:

Bezeichnung als Opfer zieht im Sinne der Selbst-
kategorisierung ein Priming der Person nach sich

aktiviert Verhaltensweisen, die mit der Opfer-
Zuschreibung einher gehen, wie bspw. schwach
sein, sich nicht selbst helfen konnen und auf Hilfe
angewiesen sein.

Reduziert die salutogene Bewaltigung.

Person wird als Opfer bezeichnet und verhdlt sich
wie ein Opfer. (Selffulfilling Prophecy)

Selbststigmatisierung erschwert dessen/deren
Bewaltigung.
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Der Trauma-Begriff

— Der Trauma-Begriff wird in der Psychologie und
auch in der Notfallpsychologie ganz
unterschiedlich benutzt. (Hausmann, 2016)

— Im pathogenen Sinne liegt die Pravalenz einer
traumatischen Folgeerkrankung nach einem
Notfall / Unfall oder akuten Gewalterfahrung
bei 10-30%. (Angenendt, 2021)

— Von vornherein von Trauma oder traumatischen
Ereignissen zu sprechen adressiert eher eine
Minderheit.

— Akute Notfallreaktionen mussen von klinischen
Symptomen abgegrenzt werden. (Lasogga, 2021)

SRH Hochschule fiir Gesundheit = Prof. Dr. Sabine Rehmer

emotional
Angst
Hilflosigkeit

Entsetzen / Verzweiflung

Scham
Waut /Arger
Gefiihl der Gefiihllosigkeit

Herzrasen, Schwitzen, Verspannung

Schreckhaftigkeit, Schlafstorungen

{motorische) Unruhe

Lahmung

kisrperlich

Hoffnungslosigkeit
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kognitiv

Verwirrtheit

(tranceartig) verandertes Bewusstsein

Kontrollverlust/ Ausgeliefertsein

..blackouts” / Wiedererleben

Erschiitterung von Grundannahmen
Desorganisiertheit
Handlungsunfahigkeit

Aggressivitat
Weinen, Schreien, Schweigen

Passivitat, Vermeidung

Verhalten

Abbildung aus Angenendt (2021 )
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Der Trauma-Begriff
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— Fur die Personen mit einer psychischen Morbiditat kann durch die Tabuisierung psychischer Erkrankungen
und der Angst vor Stigmatisierung der Zugang zu einer therapeutischen Versorgung erschwert werden.

(Schomerus, 2021)

— Kontinuums-Modelle helfen in der Wahrnehmung von Betroffenen und Beteiligten nicht vollig krank oder
vollig gesund zu sein. (Franzkowiak, 2018)

Vallige
Gesundheit

Durchschnittlicher Gesundheitsstatus

'

Zunehmendes
Wohlbefinden

Abnehmendes
Wohlbefinden

Vdllige
Krankheit

Bild — das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum (aus: Hurrelmann/Richter 2013,
125) von BZGA - Peter Franzkowiak, Gesundheits-Krankheits-Kontinuum.
Onlinezugriff: 15.10.2021 (https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-
verzeichnis/gesundheits-krankheits-kontinuum/)

— Niedrigschwellige Angebote (bspw. auch mit einer neutralen Wortwahl) konnten die Zugange zu
Unterstutzungsangeboten erleichtern (vgl. Schnyder et.al, 2017)

SRH Hochschule fiir Gesundheit = Prof. Dr. Sabine Rehmer
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Welche moglichen Zuschreibungen gehen mit dem ( h
Trauma-Begriff im Rahmen von Notfallen einher? I

Aus der Perspektive der PSNV-Krdfte:

— Von traumatischen Ereignissen oder erlebten
Trauma bei einem Notfall zu sprechen unterstellt
von vornherein eine psychische Morbiditat der
Betroffenen.

— Diese ist in 70-90% der Fdlle nicht zutreffend.

— In der Primar- und Sekundarversorgung ist ein
Trauma (noch) nicht diagnostizierbar.

— Bei Betroffenheit kann es durch die
Stigmatisierung psychischer Erkrankungen zu
einer fehlenden Inanspruchnahme von
Hilfsangeboten kommen.

SRH Hochschule fiir Gesundheit = Prof. Dr. Sabine Rehmer

Aus der Perspektive der betreuten Person:

Der Trauma-Begriff kann von Betroffenen mit
zahlreichen pathogenen Zuschreibungen
wahrgenommen werden.

zieht im Sinne der Selbstkategorisierung ein
Priming der Person nach sich

aktiviert Verhaltensweisen, die mit der
Zuschreibung einher gehen, wie bspw. mir ist etwas
traumatisches passiert, das kann ich nicht ohne ein
Trauma zu bekommen bewaltigen.

Reduziert die salutogene Bewaltigung.
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Fazit:

— Zielgruppe der psychosozialen Notfallversorgung sind Personen,
die Zugehorige durch naturlichen oder unnaturlich Tod verloren
haben, einen Notfall oder einen Unfall erlebt haben.

— Die Interventionen haben das Ziel die grundsatzlich vorhandenen
Bewaltigungsmoglichkeiten zu aktivieren.

— Angebote der Psychosozialen Notfallversorgung sollten nach
Notwendigkeit und Betroffenheit gewahlt werden.
(Lasogga, 2021; Hausmann, 2016)

— Grundsatzlich wird von einer salutogenen Bewaltigung
ausgegangen. (ebd.)

— Eine potentielle Stigmatisierung durch pathogene Begrifflichkeiten
kann vermieden werden.

Foto privat
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Vorschlage fiur eine neutrale Wortwahl:

- tischesEceiani Hrisenintervention
Psychosoziale
Notfall Beteiligte Akuthilfe
Oof : : .
Betroffene Unfall Kritisches Ereignis
Feaume Heige Notfolliopfer

Extremstress
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Ausblick — zukiUnftige Forschungsfragen

— Welche Begriffe fordern bzw. hemmen in der
psychosozialen Notfallversorgung von Betroffenen
die Selbststigmatisierung?

— Welche Begriffe fordern bzw. hemmen bei
Betreuenden in der psychosozialen Notfall-
versorgung die Fremdstigmatisierung?

Und zuriick zur Ausgangslage:

— Kann im betrieblichen Kontext durch eine veranderte
Wortwahl das Angebot von psychosozialen Hilfen
nach Notfallen erhoht werden?

— Kann im betrieblichen Kontext durch eine veranderte
Wortwahl die Inanspruchnahme von psychosozialen
Hilfen nach Notfallen erleichtert werden?

SRH Hochschule fiir Gesundheit - Prof. Dr. Sabine Rehmer Bild von Der Aktiondr - Ausblick: Auf hohem Niveau fehlen dem DA inezugriff: 15.10.2021 1
(https://www.deraktionaer.de/artikel/aktien/ausblick-auf-hohe o lse-20207376.html) 8
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