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Tun wir Gutes?

Was wissen wir iiber die kurz- und langerfristigen Wirkung der psychologischen
Nothilfe?
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= Daten aus dem Riicklauf der Jahresberichte der NNPN-zertifizierten Organisationen

e Wassagen die Daten?
®  Tun wir Gutes?
e Ziele der psychologischen Nothilfe

e Was wissen wir iiber die Nachhaltigkeit unserer Interventionen?

= Gibt es Handlungsbedarf?
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wieder zu vermindern.

NNPN 2006

e Was wissen wir tiber die Wirkung der psychologischen Nothilfe?

m  Der Begriff , psychologische Nothilfe” umfasst alle Massnahmen, welche geeignet sind,
die psychische Gesundheit von Betroffenen potenziell traumatisierender Ereignisse und
von Einsatzkraften wahrend und unmittelbar nach solchen Ereignissen zu erhalten oder

— Ausden Einsatzrichtlinien und Ausbildungsstandards fiir die psychologische Nothilfe

m  Uber kurz oder lang werden wir an dieser Aussage gemessen.
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Ziele der psychologischen Nothilfe
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Kantonale Krisenorganisation Basel-Stadt
SBB Nachbetreuung (Peer Support Org.)
Equipes psycholoques de la Ville de Lausanne
AJUSTE

Carelink

Cellule d'intervention AGPsy-Police
Care-Team AR/Al

AVPU

Verein Care Team Schwyz

Care Team Kanton Bern (CTKB)

Care Team Aargau

ORCAF-cellule Accueil psychologique FR
UNIP Unité Intervention Psychosociale, NE
Care Team Grischun

© Dr. Urs Braun

Psychologische Erste Hilfe des Kantons St....

H Kleinereignisse B Mittelgrossereignisse
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i Grossereignisse

2009 Total Einsatze = 989
2010 Total Einsatze = 1100
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Was sagen die Daten der Befragung 2009 / 2010

Einsdtze 2009
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Was sagen die Daten der Befragung 2009 / 2010

Einsatze 2010

Kantonale Krisenorganisation Basel-Stadt
SBB Nachbetreuung (Peer Support Org.)
Equipes psycholoques de la Ville de..
AJUSTE
Psychologische Erste Hilfe des Kantons..
CareLink
Cellule d'intervention AGPsy-Police
Care-Team AR/Al
AVPU
Verein Care Team Schwyz
Care Team Kanton Bern (CTKB)
Care Team Aargau
ORCAF-cellule Accueil psychologique FR
UNIP Unité Intervention Psychosociale, NE
Care Team Grischun
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= Kleinereignisse m Mittelgrossereignisse Grossereignisse

2009 Total Einsatze = 989
Dr. Urs Braun 2010 Total Einsétze = 1100 5
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Erkenntnis Uber die letzten Jahre

m  Stetig steigende Anzahl Einsatze
e (Uber 1100 im Jahr 2010
m Kleinereignisse' sind die Regel

e Die meisten Erfahrungen stammen aus diesen ,Kleinereignissen'.

m  Grossereignisse sind selten!

m  Unsere Einsatz-Leitlinien waren urspriinglich fur Gr ossereignisse gedacht, braucht
es fur Kleinereignisse' Anpassungen?

m  Das haufige ,Kleinereignis' steht im Zentrum der nac hfolgenden Betrachtungen!
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Was die aktuellen Daten nicht sagen!

Was die einzelnen Teams unter einem Einsatz oder einem Ereignis verstehen?

e Wer entscheidet, dass es zu einem Care Einsatz kommt, was sind die Kriterien?

e Wie sind Ereignisse definiert, reicht die Anzahl Betroffener?

Ob wir die Erhaltung und/oder Wiederherstellung der Gesundheit der betreuten

Personen erreicht haben?

e Vielleicht wiirden die Einsatzberichte dariiber etwas sagen?

Ob die Care-Organisation weiss, wie es den Betreuten nach vier oder mehr Wochen

geht.

e und es sogar mit Zahlen belegen kann.

Das heisst, wir wissen nicht, ob wir Gutes tun.

m Prozessqualitat:

o Im Jahresbericht konkrete
Fragen stellen z.B. wie wird
Super-/Intervision durchgefihrt.

e Was abgefragt wird, soll auch fur
die eigene Organisation hilfreich
sein, z.B. ein erweitertes
Einsatzprotokoll.

¢ Verwendung von gleichen
Formularen, Einheit in der
Protokollierung, inklusive
Datenschutz.

Themen aus dem QM-Workshop Kongress 2010

= Ergebnisqualitat:

Ruckmeldungen nach Einsatzen
einholen und Wirkung bestimmter
Interventionen erfragen

Eine Internetplattform fir
Ruckmeldungen einrichten

Aufnahme von Ereignisfaktoren

Selbsteinschatzung der
Betroffenen

Follow-up

Regelmassiger Austausch der
Care Team Leiter zu diesen
Themen.
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Einsatzkonzept: Psychologische Nothilfe

|
Primar- I Sekundar- Tertiar-
pravention I pravention pravention
|
|

Betroffene
werden durch
Care Giver betreut
(Care Teams)

‘ Psychosoziale Nothilfe ‘

Strukturierende Gesprache ‘

Einsatzkréfte

werden durch .
Peers betreut Ausbildung

Briefing
Einsatzinfo

SAFER
Einsatzabschluss

Individuelle
Hilfe durch
Fachpersonen

Strukturierende Gespréache:
Einsatznachbesprechung
Einsatzaufarbeitung

Care Givers und Peers werden durch Fachpersonen mit notfallpsychologischer Zusatzausbildung
unterstutzt und betreut

Zeitlicher Verlauf einer akuten Belastungsreaktion bei unterschiedlichen Individuen

Stress

Zeit
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m Stressverarbeitung ist sehr
individuell

m Bei liber 70% der Betroffenen St‘
ness

konnen wir mit einer

Normalisierung innerhalb von 4

bis 6 Wochen rechnen.

= Beim Rest miissen wir mit einem
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Zeitlicher Verlauf einer akuten Belastungsreaktion

ungiinstigen Verlauf rechnen.

Zeit

Die psychologische Nothilfe beruft sich auf einen s

= Wir wollen gesundheitsférdernd
wirken.

= Unsere Interventionen zielen darauf.

= ,Normalisieren‘ der Reaktion baut
auf das Wissen, dass sich die
Belastung in der Regel reduziert.

= Reicht es, wenn wir den Betroffenen
auf einem ,Flyer' die Reaktionen
beschreiben und ihnen die
Verantwortung Ubergeben, sich bei
,Problemen‘ zu melden?

= Wann ist der richtige Zeitpunkt um
einen Betroffenen ins
Gesundheitswesen zu Ubergeben
und ihn zum ,Patienten‘ zu machen?

alutogenetischen Ansatz

Stress

Zeit

‘ Sekundar- ‘

Peychosazial Nothie ]

Gesprache ]

Care Givers und Peers werden durch Fachpe mit
unterstitzt und betreut
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Wann erfolgt die Beurteilung der Belastung?

Stress

Auf Grund einer einmaligen Beurteilung kdnnen wir nicht abschatzen, wie sich die
Belastung entwickelt!

Eine verldssliche Beurteilung der Belastung ist nur tGiber den Verlauf moglich!

Stress

Eine verlassliche Beurteilung der Belastung ist nur tiber den Verlauf méglich!
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Notfallpsychologische Interventionskette nach clemens Hausmann

Notfallpsy chologische Interve ntionskette

psychosoziale erste A
Hilfe

psychosoziale
Unterstltzung

Akutphase

notfallpsychologische
Akutinterventionen

Individuelle
Weiterbetreuung

Langfristige Weiterbetreuung
Behandlung
Psychotherapie
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Zusammenfassung

m  Der Verlauf der Belastungs-Reaktionen ist sehr indi  viduell.

m Eine verldssliche Beurteilung der Belastung ist nur Giber den Verlauf méglich!

e Die Diagnose einer PTBS kann erst nach 4 Wochen gestellt werden

m  Generell wird eine mehrmalige Kontaktaufnahme propa  giert.
e Mitchell (2005) spricht von CISM und nicht mehr von CISD
« Stressmanagement und nicht einmalige Intervention

e Die von Clemens Hausmann propagierte Betreuungskette geht von mehrmaligen Kontakten
aus.

e Die von Landolt und seinem Team (Kinderspital Zurich) durchgefiihrten notfallpsychologischen
Interventionen bestehen aus mindestens 3 Kontakten (Zeitraum von etwa 4 Wochen).
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m  Kdnnen oder missen wir daraus eine Forderung fir di e Einsatzrichtlinien ableiten?

= In Kleinereignissen’ sollen Betroffene mindestens z weimal kontaktiert werden,
wenn moglich mit einem Follow-up nach ca. 4 Wochen?
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Handlungsbedarf

m  Wie gut ist unser gesichertes Wissen liber unsere Interventionen?

e Wie gut ist die Qualitat unserer Zahlen?

m  Bis jetzt wissen wir ,nur’, dass wir etwas tun!
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Handlungsbedarf?

m  Wie gut ist unser Screening?

e D.h. wie beurteilen wir den individuellen Betreuungsbedarf?

e Welche Interventionen werden aufgrund der Einschatzung (Screening) durchgefiihrt?
m  Wie gut sind unsere Interventionen?

e Sind sie die Folge unserer Einschdtzung?

e Oder sind wir einfach mal aktiv?
m  Wie gut ist unsere nachhaltige Wirkung?

e Wollen wir etwas liber unsere nachhaltige Wirkung wissen?

e Wie miissten unsere Ziele definiert sein, damit sie auch messbar werden?
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Was kdnnen wir zu klareren Aussagen liber unser Wirken kommen?

= Inden folgenden Referaten werden wir unterschiedliche Vorgehensweisen von Care Teams
kennen lernen. Vielleicht gelingt es uns in den Workshops danach eine gemeinsame Sichtweise
zu entwickeln.

m  Denn nur wenn wir klare gemeinsame Definitionen der Variablen oder Gréssen haben, konnen
wir verlassliche Aussagen liber die Wirkung unserer Arbeit machen:
e Anndherung bei der Definition des ,Einsatzes’
e Anndherung bei der Definition des ,Ereignisses’
e Ereigniskategorien
e Screeningvariablen
e Standardisierte Riickmeldungen

e Standardisierte Einsatzberichte
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Angebot des KSD: Standardisiertes Reporting auf IES

m Falls eine Akzeptanz bei den Care-Teams vorhanden i  st, besteht die Mdglichkeit
eines standardisierten Reporting.

m  Ev. mit der Méglichkeit einer zusétzlich geschitzte n standardisierten
Einsatzdokumentation.

m  Es bestehen im IES bereits Erfahrungen mit &hnliche  n Anwendungen.

m  Projekt: Standardisiertes Reporting und standardisi erte Einsatzdokumentation im
IES

Schweizerische Eidgenossenschaft
c Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Tun wir Gutes?

Wahrscheinlich ja, aber wir kénnen es nicht belegen ,
wenn wir fundiert dariiber sprechen wollen, brauchen wir bessere Daten.

Ich danke fir Ihre Aufmerksamkeit.
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