Die psychologische Akutver sorgung im Rahmen eines psychischen Notfalls
— Ein Praxisbeispiel ausder Notfallpsychologie—

Margarete Wilk

Dasin diesem Beitrag enthaltene Praxisbeispiel wurde aus Griinden des Datenschutzes gegen-
Uber der Darstellung wahrend des Grof3en Forumsin einigen Punkten verandert und in der Aus-
fuhrlichkeit von Details gekiirzt. Auch die Einordnung des Beispiels in theoretische Uberlegungen
durch Prof. Dr. Diether Hoger wird in dem Beitrag nicht dargestellt.

Zusammenfassung

Nach einer kurzen Dargtellung des von der Firma PECON GmbH entwicketen notfallpsycholog-
schen Versorgungssystems, erfolgt die Beschrelbung eines Praxisbeispids einer Versorgungsmal3-
nahme, die zur Anwendung kommt, wenn, wie in diesem Fdl, mehr ds zwea Mitarbeterlnnen
betroffen snd. Unser Vorgehen stimmen wir immer auf den Einzefal und mit den Vorgelungen
unseres Auftraggebers ab. In diesem Praxisbeispie handdt es sich bel der Notfalversorgung um
eine Kombination von Einzed ma3nahmen und Gruppennachversorgung. Die Mitarbeterlnnen sol-
len durch die Ma3nahmen unterstiitzt werden, diein der Regel vorliegende akute Belastungsresk-
tion enzuordnen und abzubauen, um schlieldich ihren Alltag so weit wie maglich in seiner vorhe-
rigen Normdité wiederzugewinnen.

Einleitung

Das folgende Praxisbeispid bezieht sch auf enen Bankibefdl mit mehreren betroffenen Mitar-
beiterlnnen. Die Versorgung erfolgte auf dem von der Firma PECON GmbH entwickelten notfall-
psychologischen Versorgungssysem des PPN - PECON - Psychologischer Notdienst®. Dieses
Versorgungssystem delt eine umfassende psychologische Versorgung fir Unternehmen  bereit,
die in Bereichen tétig sind, in denen ihre Mitarbeiterlnnen im Rahmen ihrer Berufsausibung stan
dig dem Risko von besonderen Gefahrenstuationen und damit ener Gesundheitsgeféhrdung aus-
gesetzt snd. Der Schwerpunkt des PPN liegt dabel auf der Psychologischen Notfallversorgung,
d.h. der sofortigen psychologischen Versorgung von Menschen, die Opfer eines Schadensereignis-
ses wurden, weches psychotraumatiserendes Potenzid beinhdtet. Zu solchen Ereignissen zéhlen
ua Bankibefdle Gesdnahmen, Unglicksdle mit Todesfolge, Groflischadenstdlle in der Perso-
nenbeférderung, schwere Betriebsunfélle etc. Zu den geféhrdeten Personen gehtren deshdb z.B.
Mitarbeiterlnnen von Banken und Sparkassen, Hughafengesdlschaften, Huglinien, privaten
Wach- und Sicherheitsunternehmen, Verkehrsbetrieben und PersonenbefGrderungsunternehmen.

Ein weiterer Tétigkeitsschwerpunkt des PPN - PECON - Psychologischer Notdienst™ liegt in der
Betreuung von Personen, die durch ihre Téigkeit ener erhohten Gefahr ausgesetzt sind, Opfer
von Gewdtakten zu werden, die gegen die eigene Person gerichtet snd (Geisslnahmen, Entfih
rungen, Anschlége efc). Dies kann z. B. Vordandsmitglieder und Fuhrungskréfte von Wirt-
schaftsunternehmen  oder  Amtsinhaber und Wrdentrdger im  politisch-gesdlschaftlichen  Berei-
chen betreffen. Die psychologische Versorgung schliefd dabel auch die Familienangehdrigen der
betreffenden Personen mit ein. Durch das Angebot kdnnen Unternehmen derzeit auf freiwilliger
Bass eine Lucke in der Akutversorgung des offentlichen Gesundhetssysems be  psychischen
Notfdlen, aber auch in der Vor- und Nachsorge fur ihre Beschéftigten schlief3en.

Die besondere Situation von Beschéftigten, die im Arbeitsalltag mit Notfallsituationen kon-
frontiert sind

Vide Beschédftigte, im dargestdlten Fal Bankangestdlte, konnen aufgrund ihrer Berufstétigkeit
taglich direkt oder indirekt mit Notfdlstuationen konfrontiert werden. Bel genauerer Betrachtung
gelen diese Notfdlein der Regel fir die Betroffenen einen Arbeitsunfall dar.



Be den Mitarbeterinnen von Banken konnte man bis vor en paar Jahren den Eindruck haben,
dass die Verantwortlichen (Personaverantwortliche, Vorstdnde etc.) davon ausgegangen sind,
dass das Verarbeiten von Extremereignissen, die wahrend der Berufsaulbung dattfanden, im pri-
vaten Lebensbereich der Betroffenen efolgen sollte bzw. dort kein Handlungsbedarf gesehen
wurde.

Daher zdhlte es zum Risko der Mitarbeiterinnen von Banken, aufgrund eines Uberfdls bzw. Ar-
betsunfalls, so stark psychisch verletzt zu werden, dass eine sofortige, voribergehende oder daur
erhafte Arbeits oder Berufsunféhigkeit entreten konnte. Dabel it fir diese Stuation der Mitar-
beiterinnen zu beachten, dass sSe einen solchen Arbetsunfdl in Ausibung ihrer Tétigkeit und da
mit unverschuldet erleiden. Fir enen grof3en Tel der Beschéftigten bedeutet die Tatsache, dass
se mit ener taglich vorhandenen Gefdhrdungssituation leben missen und diese nicht durch eige-
nes Handen verhindern konnen, eine mehr oder weniger anhdtende psychische Belastung. Nicht
zuletzt deshdb erschien es uns wichtig, gerade fir solche Schadendfdle, eine optimale und effek-
tive Notfdlversorgung bereit stelen zu konnen.

Ein Praxisbheispiel

Der Beginn des Notfalleinsatzes/die Alarmierung

Die Notfdlpsychologen unserer Notfalteams stehen in einer 24- stiindigen Rufbereitschaft. Se

werden im Normafal durch unsere Notrufzentrde von dem Notfal/Banktberfal versténdigt und

zum Einsatz gerufen.

Dieses Md war der Alarmierende jedoch der Betriebsarzt der Bank. In dem Teefonat berichtete
der Arzt mir sehr aufgeregt, dass ein Uberfdl satgefunden habe und eine Reihe von Mitarbeite-
rinnen betroffen saien.

Ganz besonders sai aber der Kassierer betroffen, der in seiner Kassenbox auf dem Boden gelegen

und ganz durcheinander gewirkt habe. Es wére wohl ganz wichtig, dass jemand von uns kommen

wirde.

Nachdem ich das Gespréach beendet hatte, informierte und beauftragte ich unseren Organisations-

leiter, ebenfdls ein Psychologe, mit der Abklarung der notwendigen Fragen und der Organisation

des weiteren Ablaufs.

Im Rahmen der weiteren organisatorischen Abkl&rung stellte sich deutlicher heraus, dass mehrere
Mitarbeiterinnen der Bank betroffen waren, ebenfals Kunden der Bank, aber die genaue Anzahl

war zunéchst noch unklar. Eswar damit erforderlich, zu zweit zu diesem Einsatz zu fahren und ein
welterer Notfalpsychologe wurde informiert. Erst auf dem Weg zur Bank gtellte sich fir uns her-

aus, dass neun Mitarbeiterlnnen sowie der Geschéftsstellenleiter durch das Uberfallgeschehen in
unterschiedlicher Weise betroffen waren.

Dawir zu zweit zum Uberfalort fuhren, konnte ich mich mit meinem Kollegen im Vorfeld tiber

das weitere VVorgehen abstimmen. Kurz vor dem Ziel, dswir nach dem Weg fragen mussten, be-

kamen wir von den Passanten schon die Aussage: ,, Da kdnnen Sie heute nicht hin, dahat eseinen
Uberfall gegeben*. Das hief3, viele Menschen in der Ortschaft waren schon von dem Uberfall in-

formiert.

Auf das Klingdn an der Hintertir der Bank 6ffnete uns eine Mitarbeiterin, die besorgt und angst-
lich aussah. Wir betraten den Kassenraum, in dem mehrere Personen Tétigkeiten nachgingen. Die
Poliz2 war auch noch anwesend und mit Ermittlungen beschéftigt. Der Leter der Revison ddlte
sch vor und brachte Erleichterung Uber unser Eintreffen zum Ausdruck.

Nach einem Uberfal sind fast ale Betroffenen in einem Zustand von hoher Unsicherheit, Erre-

gung im Sinne einer unangenehm erlebten, anhatenden Aufregung, Gespanntheit — Angespannt-

heit, Angstlichkeit oder auch Arger. Kommt esin einer solchen Situation zu weiteren Irritationen

von aul¥en, wie z.B. das Auftauchen von fremden Personen wie Journadisten oder Fernsehteams,

erhthen sich dieser Angpannungszustand und die Belastungsgefiihle noch zuséizlich.



Dies trifft auch firr Personen zu, die erst nach dem Uberfall zur Aufarbeitung des Schadensfalles
am Uberfalort sind. Dazu zahlen in der Regel Mitarbeiterinnen der Innenrevision, der Personalab-
tellung, des Vorgtandes und unmittelbare Personal verantwortliche.

Wir begrifden ale anwesenden Mitarbeaterlnnen und stellten uns ds Notfalpsychologen vor. Der
Leter der Revison schilderte uns kurz den Tathergang:

Zwe bewaffnete Téter betraten in der Vormittagszeit den Kassenraum. Mit vorgehdtener Waffe
hétten se den Kasserer gezwungen Geld heraus zu geben, wobel der Tonfal und das Gebaren der
Téter sehr aggressiv und bedrohlich auf ale Anwesenden gewirkt héite. Alle Anwesenden hétten
sch auf den Boden legen miissen. Ein Téter sai mit in die Kassenbox gekommen. Das Ganze habe
nur wenige Minuten gedauert.

Beginn der notfallpsychologischen Akutversorgung

Nach dieser kurzen Schilderung fihrten wir mit dlen Mitarbeiterlnnen ein kurzes, erstes Kontakt-
gesprach. Dadurch wollten wir einen Einblick in den emotionden Zustand der Mitarbeiterinnen
gewinnen, um S0 zu ener ersten diagnostischen Einschétzung zu kommen. In enem welteren kur-
zen Gespréch mit dem Geschéftsste lenleiter erdrterten wir die réumlichen Moglichkeiten fur Ein-
zelgespréche. Es gab zwel Raume, die Se uns zur Verfligung sellen konnten.

Danach legten wir kurz die Reihenfolge der nachfolgenden Gespréche fest. Ich tbernahm die
Betreuung des Kasserers, der uns ds die am meisten belastete Person erschien. Mein Kollege
fuhrte pardlel Gespréche mit anderen Mitarbeiterlnnen. Zwischendurch organisierte er weitere
notwendige Dinge, wie z.B. den Ablauf des Nachmittags sowie Klarung mit den Persondverant-
wortlichen Uber eine Ersatzbelegschaft in der Bank fir den néchsten Tag. Wir fihrten mit alen
Betroffenen nacheinander Gespréche, die so lange dauerten, wie esim Einzelfal erforderlich war.
Zu den Inhdten der Einzelgespréache gehodrt u.a.: Zid und Form der Gespréche; der Auftrag fir
dieses Gesprach wird transparent gemacht; die Freiwilligket der Tellnahme wird explizit ange-
sprochen; Informationen Uber das notfallpsychol ogische V ersorgungsangebot werden gegeben und
Aspekte der Schweigepflicht und des Zeugnisverweigerungsrechts werden kurz erértert. Das Ge-
spréch dient in jedem Fal der Diagnostik, um das Ausmal? und die Schwere einer akuten psychi-
schen Belastungsresktion zu erfassen. Wenn notwendig erfolgten erste psychologisch
psychotheragpeutische I nterventionen.

Beispidefir die Einzelgespr acheim Rahmen der Notfallver sorgung:

Ein Mitarbeiter berichtet, das er zum Zeitpunkt des Uberfalls gerade mit einer Kundin bei den
Schliefl¥achern im Gebaude gewesen sai. Er sai in dem Moment aus den benachbarten R&aumen
gekommen, asdie Téer gerade die Bank verlassen hétten. Er wiirde jetzt noch mit Schrecken
daran denken, was wohl passiert ware, wenn er frilher zur Tur hereingekommen wére.

Ein Mitarbelter berichtete, dass er in der Situation sehr angespannt gewesen sai, well er mit be-
kommen habe, dass eine Kollegin der Aufforderung sich auf den Boden zu legen, nicht nachge-
kommen sa. Er habe richtig Angst um ihr Leben bekommen und sich richtig érgerlich erlebt, dass
Se s lechtfertig reagiert und damit unter Umsténden das Leben dler gefahrdet habe. Er sai jetzt
noch ein wenig aufgebracht, aber er sehe fir sch im Moment keine Méglichkeit, ihr das zu sagen.

In der Zwischenzeit war es bereits Mittag geworden und wir organiserten eine gemeinsame Mit-
tagspause mit dlen Mitarbeterinnen. Eine weitere Mitarbeiterin der Bank, die egentlich Urlaub
hatte, aber von dem Uberfall gehort hatte, organisierte Brotchen, Kuchen und kochte K affee.

Das Einzelgespr &ch mit einem besonder s betr offenen Mitarbeiter

An dieser Sele und im folgenden Ablauf mochte ich nun etwas ausfuhrlicher den ungeféren,
annonymisierten Inhat eines Einzelgespraches schildern. Die Ziele, die wir in diesen Gesprachen
verfolgen and im vorhergehenden Text kurz umrissen worden. Darliber hinausist es unser Zid,



mit den Mitarbeiterinnen ihre individuelle Stuation zu erértern und dazu passende V ersorgungs-
und Betreuungsstrategien zu erarbeiten.

Das 1. Gesprach: Esgehdrt mit zu unserer Aufgabe, uns nicht von der unterschwellig herrschen
den Unruhe und Hektik anstecken zu lassen. Das Gespréch mit dem Mitarbeiter fihrteichin e-
nem zu dem Zeitpunkt nicht benétigten Buro.

Ich konnte wahrnehmen, dass der Mitarbeiter sehr aufgeregt, ziemlich blassim Gesicht, den Blick
nach innen gekehrt und innerlich zuriickgezogen war. Ich erkl&rte ihm zunéchst meine Aufgabe,

um Uber diesen Kontakt eine erste Stabiliserung zu erreichen. Der Hinwels, dassich ab jetzt fir
ihn die Betreuung Ubernommen habe und diese, wenn erforderlich und von ihm gewiinscht, auch

in den néchsten Stunden und Tagen fortgesetzt werden kdnnte, entspannte ihn bereits deutlich
Schtbar.

Der Mitarbeiter ul3erte mir gegentiber sehr bald eine gewisse Skepsis, wie ich ihm denn helfen
konnte, aber driickte auch aus, dass er irgendwie froh sai, dass jemand jetzt fir ihn zusténdig wére.
Dann erzahite er mir, wie der Uberfal fiir ihn gewesen sdi. Insbesondere das, wasin ihmin dem
Augenblick vorging, ds der Téter so nah bal ihm gestanden habe und ihn unmittelbar mit der Wai-
fe bedroht habe. Diese Nahe ginge ihm as Gefhl gar nicht aus dem Sinn. Damit habe er einen
grol3en Verlust an Scherheit empfunden, well er Schin seiner Box bisher immer sehr Scher ge-
fuhlt habe.

Es habe ihn wahrend des Uberfalls auch sehr beschéftigt, ob der Tater noch mit ihm zum Tresor
gehen walle. Er habe auch Angst gehabt, wie die Kollegen reagieren wiirden. Die Maske des T&
ters, die Waffe und seine Entschlossenhelt héiten ihn massiv bedroht. Die zwel Téter hétten es, aus
seiner Scht, erngt gemeint und im Zweifdsal nicht gefacket.

Er sa jetzt innerlich damit beschéftigt, dass die Aufnahme der Kasse noch gemacht werden und er
dazu wieder in die Kassenbox miisse. Er wolle das auch, well dies seine Aufgabe sa, aber er habe
bei dem Gedanken daran noch ziemliche Angst und beklemmende Geftihle. Ich fragte ihn, ob es
Bedingungen gebe, die ihm wichtig seien und ihm helfen wiirden, die Sache anzugehen. Er sagte,

er mochte gerne, dass die Tur der Kassenbox offen bleiben kdnne, damit er sch nicht so einge-
sperrt fuhle, was sonst wegen der Sicherheitshestimmungen nicht zuléssg ist. Spéter wolle er noch
mit sainer Frau sprechen, mit der er bisher nur kurz telefoniert habe.

Anschlief3end wollte der Mitarbater seine Arbeit wieder aufnehmen und ich begleitete ihn zur
Kassenbox und besprach die Situation mit den zustdndigen Personen von der Revison. Der Mitar-
beiter setzte sich in die Box und brauchte nur manche Dinge zu erléutern. Er wirkte weiter ange-
strengt, erschopft, in Sch gekehrt und Uberlastet. Er bewegte sich korperlich schwerfdlig und
wirkte wie schwer krank.

Alsich ihn nochmas angprach, sagte er, er sei soweit in Ordnung. Er wiirde das jetzt so schaffen
und es sa ihm ganz wichtig diese Aufgabe zu erledigen. Ich blieb eine Walle ba ihm, lief3 ihn

dann aber aleine weiterarbeiten und ging in der folgenden Zeit immer wieder zur Kassenbox, um
mich zu vergchern, wie es dem Mitarbeiter erging und behidt die Stuation im Auge. Aber die
Situaion war fUr den Mitarbeiter in Ordnung.

Danach fuhrte ich mit dem Geschéftsstellenlaiter ein langeres Gespréch Uber seine Situation und
Aufgaben as Fihrungsperson und seine eigene Betroffenheit, die er deutlich zum Ausdruck
brachte. Ihn beschéftigten eine Reihe von Gedanken und Gefiihlen, auch Schuldgefuhle, well er
as Hauptverantwortlicher nur am Rande betroffen sai und nichts hatte tun konnen.

Im Rahmen der Eigenversorgung miissen wir Notfalpsychologen auch auf uns selber firsorglich
achten. Also sorgte ich zwischendurch immer fir mich selbst, a3 und trank etwas und besprach
mich kurz mit meinem Kollegen, welches die néchsten Schritte sain sollten.

Mein Eindruck war, dass die meisten Mitarbeiterlnnen es ganz positiv fanden, dass wir Gber einen
S0 langen Zetraum anwesend waren. Sie kamen zwischendurch immer wieder zu kurzen Kontak-
ten auf uns zu und suchten das Gespréch. Sie waren auf jeden Fall erleichtert und entlastet, well



sch jemand um ihre bel asteten Kollegen kiimmerte.

Weiterhin fihrte ich noch mit einer Mitarbeiterin ein léngeres Gesprach, die sich auch sehr be-
|astet fUhlte, wall Se schon einmal einen Bankuiberfall miterlebt hatte und dte Gefiihle Sch wieder
meldeten. Sie erlebte durch den zweiten Uberfall eine grofie Verunsicherung in bezug auf ihr S-
cherheitsgefiinl in dieser Welt und war deutlich erschiittert.

Sefand es aer gut einen Ansprechpartner zu haben und wiinschte sich auch eine langere Betreu
ung, well se schim Moment nicht vorgellen konnte, bald wieder dlein zurecht zu kommen. Die-
se Mitarbeiterin wurde ebenfals langer betreut und ihre Unsicherheitsgefiinle hidlten ca. 3 bis4
Wochen an, gingen bisin ihr privates Umfeld hinein, und begannen damn abzuklingen.

Dann war es an der Zeit, mit dem Kasserer ein welteres, langeres und ruhigeres Gesprach zu fuh-
ren, weil die Kassenaufnahme zu diesem Zeitpunkt abgeschlossen war und damit der Stress dieser
Situation ausgestanden war.

Das 2. Gesprach: Im Gesprach spiirte ich wieder die Zuriickhatung des Mitarbeiters, diagnosti-
Zierte aber auch saine hohe emotionale Belastung anhand eniger korperlicher Symptome.

Er erzéhlte dann, dass das zwar nichts mit dem Bankiiberfal zu tun habe, aber am meisten be-
schéftige ihn jetzt seine private Situation. Er wolle am liebsten zu seiner Frau, well er sch vonihr
immer gut verstanden fihle. Aber er habe auch eine diffuse Angst. Néchste Woche steheihm eine
ambulante Operation bevor, lange geplant und er wisse jetzt nicht, ob er das durchziehen kénne,
obwohl er es endlich erledigt haben wolle. Er sai jetzt aber so erschdpft und durcheinander. Aber
diese Gedanken schwirrten ihm nun durch den Kopf und er wisse nicht so recht, was er machen
solle oder kdnne.

Ich gab zu bedenken, dass er im Moment sehr belastet sai. Dass es wichtig s, dass er den heuti-
gen Tag und die néchsten Tage bewdtige, und dass wir morgen noch eéinma darliber sprechen
sollten.

Wichtig s=, was er heute tun kdnne, damit er Sich entlaste. Wir sammelten einige Punkte, von
denen er sich vorgtdlen konnte oder wusste, dass sie ihm helfen wiirden. 1ch nahm wahr, dass der
Mitarbeiter immer noch sehr unruhig und angespannt war und gar nicht recht zur Ruhe kam. Ich
schlug ihm ene kurze Visudiserungsiibung vor, die wir durchfiihrten und nach der er Sch etwas
ruhiger fihlte.

Er sagte, er kdnne sich im Moment gar nicht vorgtelen, Uberhaupt enma wieder ganz norma an
seinen Arbeitsplatz zuriick gehen zu kdnnen, wobei er diese Arbalt immer so gerne getan habe.
Gleichzeitig konne er diese Gedanken auch nicht gut mit sich slbst vereinbaren. Ich gab zu be-
denken, dass wir aus diesem Grund morgen wieder da seien, um dann zu sehen, was moglich sei
und es ware wichtig, zunéchgt Abstand von diesem Ereignis zu gewinnen Jetzt sai es zu frih, et-
was Endgiltiges zu sagen. Es wiirde sich noch vidles andern.

Wir besprachen noch ausfhrlich, was er heute noch gerne tun wiirde. Ich wies darauf hin, dass
Bewegung ganz wichtig sa, um das Adrendin im Korper abzubauen und welche Dingeihm noch
helfen konnten, zur Ruhe zu kommen. Dann sprach ich noch Uber die kommende Nacht, wie er
mit Unruhe und Schlafstrungen umgehen kénne und das es ganz norma wére, wenn welche auf-
treten wirden. Nachdem der weitere Verlauf des Tages so klarer besprochen war, beendeten wir
das Gespréach. 1ch gab ihm meine Handy-Nummer, Uber die ich bis zum néchsten Morgen jeder
Zeit fur ihn direkt erreichbar sein wiirde.

Zum Abschluss des ersen Tages und bevor die Mitarbelterlnnen nach Hause gingen, kamen dle
Betroffenen zu einer Abschlussbesprechung zusammen, die ca 30 bis 45 Minuten dauerte.

Die Gruppennachbesprechung im Rahmen der notfallpsychologischer Nachver sorgung
Die gemeinsame Gruppenbesprechung mit dlen Mitarbeiterinnen im Rahmen der Notfallnachsor-
ge hat sch ds sehr snnvall und effektiv erwiesen. Den Betroffenen wird durch die Gruppensitua-



tion die Gelegenhet gegeben, sch in ihren eigenen Ressourcen zur Wiedererlangung von Sicher-
heit und Orientierung zu stérken und sich insgesamt zu Sabiliseren.

Esigt nach unserer Erfahrung ganz wichtig, eine Gemeinsamkeit herzugtellen, wenn mehrere Mit-
arbeiterlnnen betroffen sind. Dadurch bekommt z.B. jeder Mitarbeiter die Information, dass u.U.
ale anderen eine andere Sichtwel se des Bankiiberfdls hatten und seine individudle Wahrneh-
mung ein Puzzlestein im ganzen Geschehen dargdlt.

Diesigt ein neuer Versorgungsabschnitt innerhab der Gesamtversorgung, d.h. es gibt jetzt ein
anderes Setting mit anderen Zilen.

Um uns auf diese neue Stuation ds Notfalpsychologen einzustelen, nutzen wir in der Regd ene
kurze Pause zur reflexiven Selbstorganisation.Die algemenen Aufgaben dieser Gruppenversor-
gung lassen sch wie folgt benennen:

Nochmalige ausfiihrlichere Erlauterung des Auftrages durch den Arbeitgeber

Erléuterung der einzelnen Ziele der Gruppennachbesprechung

Erste Moglichkeit der Orientierung in der Gruppe
Alle Betroffenen kommen zum ergen Ma gemeinsam nach dem Ereignis zusammen. Alle Be-
troffenen lernen nun in dieser Phase beide Psychologen néher kennen.

Nochmalige Beachtung der personlichen Stuation der Betroffenen

Aus unserer Erfahrung heraus ist es erforderlich, fir die Bedirfnisse der Betroffenen empathisch
zu s&in, S0 z.B. fir die Frage, ob es den Betroffenen méglich ist, zu sagen, kann ich oder mussich
oder will ich am néchsten Tag bereits wieder arbeiten.

Erlauterung zum Thema , Der Arbeitsunfall’

Erste Informationen zur Psychologie des Uberfallgeschehens
Ausmal3 und Einordnung unspezifischer Erregungszusténde und / oder psychischer Belastungen.

Die Vorbereitung auf die folgenden Stunden nach dem Uberfallgeschehen

Die Betroffenen werden durch Hinwelse in Bezug auf die vorhandenen oder moglichen Beastun-
gen aufgefordert, ihre Vorge lungen und Winsche fiir den weiteren Tag zu formulieren und Gber
magliche Ressourcen nachzudenken.

Vertiefende Informationen im Rahmen der notfallpsychol ogischen Nachversorgung. Dazu gehort
der Umgang mit:

den elgenen Angehodrigen

mit den Mitarbeitern und VV orgesetzten

mit den Beamten der Polizel

mit Journalisten

mit Kunden, die mdglicherweise aul3erhab der Arbeitszeit getroffen werden.

Vorbereitung auf die Gruppennachbesprechung am folgenden Tag

Wie immer haufiger in solchen Situationen, blieb die Bank an diesem Tag geschlossen. Eswar ca
16.00h und die MitarbeiterInnen gingen nach Hause oder wurden abgeholt. Auf jeden Fall war der
Ubergang nach Hause furr jeden Mitarbeiter geregdlt. Alle verlieflen ganz erleichtert den Tatort
und waren jetzt froh, etwas anderes machen zu kénnen und Abstand zu gewinnen.



Die Notfallnachver sorgung am folgenden Tag

Die Notfalnachversorgung dient dazu, die Ist- Situation der Betroffenen am Folgetag zu erfassen
und gegebenenfdls auf der Grundlage diagnostischer Erkenntnisse psychologisch -
psychothergpeutische M alinahmen einzuleiten, durchzufiihren oder zu veranlassen. Der zwelte
wichtige Schritt i, die Mitarbeiterinnen bel der Wiederanngherung an den Arbeitsplatz psycholo-
gisch zu begleten, dain den meigten Falen, wie auch in diesem Fal, fur die betroffenen Mitarbe-
terlnnen der Arbeitsplatz auch Tatort war. Diese Aufgabe wird von den gleichen Notfdlpsycholo-
gen durchgefihrt, da diese vom Vortag einen Einblick in die psychische Verfassung der betroffe-
nen Mitarbeiterlnnen haben und bereitsin der Rege ein gewisses Vertrauensverhdtnis aufgebaut
werden konnte.

Zid dieser Manahmen i es, die Wiederaufnahme der Arbeit am Arbetsplatz zu ermaglichen
und fdls dies nicht gelingt, weitere Schritte mit entsprechend snnvollen Mal3nahmen einzuleten.
Das kann z.B. die Uberweisung an einen Psychol ogischen Psychotherapeuten zur Psychotraur
meatherapie vor Ort oder die Einleitung eines psychothergpeutischen Kuraufenthates mit Schwer-
punkt Traumabearbeitung beinhalten.

Unsere Malinahmen der Notfa lnachversorgung beginnen vor dem Zeitpunkt des normaen
Diengtbeginns der Mitarbeiterlnnen gegen 7.30 Uhr. Wir erwarten die ankommenden Mitarbeiter
in der Regel bereits am Eingang der Bank. Dadurch ist fir uns die Méglichkeit gegeben, kurz zu
diagnogtizieren, wer von den Mitarbeiterlnnen an diesem Morgen unter Umsténden mit einer zu
grof¥en Belastung an den Arbatsplatz kommt und sich eventuel bereitsin dieser Phase selbst U-
berfordert. Durch unsere Anwesenheit wird aber auch deutlich sgndidert, dass die Mitarbeiterln
nen in dieser ofter ma kritischen Situation nicht dleine Snd.

Nach dem Eintreffen waren die Mitarbeterinnen in diesem Fal zunéchst damit beschéftigt, die
Ersatizbelegschaft im Schalter- bzw. im Servicebereich erst eénmad in die Arbaitsablaufe des Tages
kurz einzuweisen oder Besonderheiten zu erkldren. Als dieses abgeschlossen war, trafen wir uns
dlein dem Raum, in dem am Vortag bereits die erste Gruppenbesprechung stattgefunden hatte.

Zid des zweiten, langeren Gruppengespraches im Rahmen der Nachversorgung ist die gemeinsa
me Bearbeitung des Uberfallsgeschehens sowie eine Erarbeitung und Austausch von Strategien
des personlichen Umgangs mit den noch bestehenden emotionalen Belastungen.

Zu diesem Zeitpunkt geben wir eine klare Struktur vor, indem wir die Gruppe zentriert an einzel-
nen Themen zu einem Austausch anleiten. Dies dient inshesondere dazu, dass die Mitarbeiterin-
nen die e genen Ressourcen wieder erkennen und verstérkt nutzen, damit sich die bestehenden
Belastungen in den folgenden Tagen reduzieren und sich maglichst ganz aufl6sen kénnen.

Nach dieser Arbeits- und Austauschphase in der Gruppe geben wir nochmals gezidlt Informatio-

nen Uber normale, angemessene Reaktionen auf einen psychischen Notfdl und was in der folgen

den Zeit von den Betroffenen und deren V orgesetzten noch zu beachten i<t

Esefolgen:

1. Informationen Uber mdgliche direkte psychische Folgewirkungen in Form von akuten Belas-
tungsreektionen

2. Informationen Uber mdgliche anschliel}ende psychische Belastungen, erneute akute Belas-
tungsreaktionen und psychische Erkrankungen

3. Informationen Uber mdgliche langfrigtige psychische Belastungen und psychische Erkrankun-
gen

Die Phase der Gruppennachbesprechung endet in der Regel in der Mittagszeit. Wir essen dann mit
den Mitarbeiterlnnen noch gemeinsam, um anschlief3end die Runde der Einzelgespréche zu exdff-
nen.



Im oben beschrieben Beispid ging ich berats vor der Mittaggpause in einer der kurzen Ge-
spréchspausen mit dem Kassierer immer ma wieder kurz in die Kassenbox, um zu erproben, wie
esihm dort erging.

Die Durchfiihrung von weiteren Einzelgespr échen

Nach der Gruppennachbesprechung sprachen wir ale Mitarbeiterlnnen noch einmd kurz an und
sanden zu weiteren Einzelgespréchen zur Verfligung, entsprechend ihren Bediirfnissen der Mitar-
beiterinnen. Die Einzelgespréche dienen in erster Linie dem Zweck, kurz abzukléren, ob fir die
Mitarbeiterlnnen aus der Gruppennachbesprechung noch Themen oder Belastungen bestehen, die
innerhalb der Gruppe selbst nicht gedulert werden konnten. Der personliche Abschluss erméglicht
nochmals Fragen und Hinweise in Bezug auf die individudle Stuetion. Das persinliche Einzelge-
spréch bildet somit zunéchst auch den Abschluf3 unserer Mal3nahmen vor Ort.

Das oben bereits begonnene Einzelbe spid mit dem Kasserer mochte ich an dieser Stelle wieder
aufgreifen.

Das 3. Gesprach: In diesem Gesprach stellte der Mitarbeiter Uberlegungen darliber an, dass er
welter in der Bank arbeiten und sich nicht versetzen lassen wolle, wie ihm angeboten worden war.
Er wollte sch nicht unterkriegen lassen, obwohl er beschrieb, dass er noch sehr beklemmende
korperliche Zustande und Angstgefiihle in der Kassenbox habe. Inder Schdterhdle kéme er ganz
gut zurecht. Ausfiihrlich besprachen wir, wie es fir ihn gehen konnte, dass er auch an seinen Ar-
beitsplatz mit guten Gefihlen zurtickkehren konne. Er entwickelte in dem von mir angeleteten
Gespréch fur sch selbst einen Plan, nach dem er jeden Tag ein wenig mehr in der Kassenbox ar-
beiten wollte. Durch das schrittweise V orgehen konnte er sich vorgtellen, die Belastungen so lang-
sam abzubauen.

Zu s=iner sofortigen Entlastung habe er dartiber hinaus beschlossen, seine Operation zu verschie-
ben und zu einem spéteren Zeitpunkt nachzuholen. Er habe schon mit seinem Arzt gesprochen und
seine Frau sa auch eher beruhigt Gber diese Entscheidung. Im Gespréch konnte er fUr sich gut
akzeptieren, dass er noch immer ziemlich durcheinander, unkonzentriert, angstlich und innerlich
ziemlich unruhig s&. Ich hérte aber zwischen den Zellen zogerlich etwas Kampfesmut, im Sinne
von ,sich nicht unterkriegen lassen’ und fragte ihn, ob das so sein kénne. Er sagte darauf, dass er
merke, er wolle diesem Ereignis nicht so einen grof3en Einfluss auf sein Leben enréumen. Er wis-
e nur noch nicht, ob ihm das gelingen wiirde, aber er merke, es mache ihn auch argerlich, dass
diese Téater so eine Wirkung auf ihn haben konnten. Jetzt freue er sich auf das Wochenende und
wolle heute den Tag bewdtigen und erst md nicht in der Kasse arbeiten, sondern draul3en im
Schalterraum Arbeiten erledigen.

Zum Ende des Gespraches sagte er noch, er sai ja sehr skeptisch Psychologen gegentiber gewesen,
und auch Uberzeugt, nie solche Hilfe zu brauchen. Aber er sai jetzt froh, dasswir vor Ort gewesen
selen und auch die néchste Zait noch ansprechbar blieben.

Wir vereinbarten Telefontermine fUr die folgenden Tage, well er dann durchsprechen wollte, wie
er zurecht komme.

Nachdem wir ale Einzelgesprache gefiihrt hatten, verabschiedeten wir uns von dlen Mitarbeite-
rinnen persdnlich und beendeten so unsere Nachversorgung am 2. Tag hach ca. 7 Stunden.

Die Nachbetreuung

In der kommenden Woche fuhrte ich mit dem Kasserer drel kurze Telefonate und zwar im Ab-
stand Montag, Mittwoch, und Freitag. Die Gespréche ergaben, dass der Mitarbeiter gut schlief,
keine Alptraume hatte und fir ihn so etwas wie Normditét zuriickgekehrt sai. Insgesamt fuhle er
sch wieder stabiler. Allméhlich habe er das Gefiinl, wieder er selbst zu werden. Er &ul3erte sich
sehr entschlossen, dem BankUberfal nicht so vid Einfluss auf sain Leben einréumen zu lassen und



dem etwas entgegen zu setzen. Er fiihite sich zunehmend in der Lage, dies auch so durchzufiihren.
Erfreut berichtete er auch, dass er vid Unterstiitzung durch die Kollegen und im privaten Umfeld
bekomme. Er schilderte auch, dass sein Plan gut funktioniert habe und er schrittweise immer mehr
und schliefdich ganz in der Kassenbox gearbeitet habe. Er habe nun seine alte Tétigkelt wieder
ganz aufgenommen. Die Telefonkontakte setzten wir Uber ca. 4 Wochen, in schliefdich 14-t&gigen
Absténden fort, solange, bis sch fir den Mitarbeiter das Gefuihl des Alltags wieder eingestellt
hatte.

Abschluss eines Notfalleinsatzes

Jeder Notfdleinsatz wird in einer spezidlen Supervisonsgruppe fur uns Notfalpsychologen
nechbearbaitet. Die einzelnen Phasen unserer Notfaleinsdize, Alarmierung, Anfahrt und Eintref-
fen am Schadensort; Psychologische Erste Hilfe; Notfalversorgung und Notfallnachversorgung
werden mit Blick auf das professionelle, fachliche V orgehen reflektiert. Insbesondere werden aber
zur eigenen Psychohygiene die eigenen Belastungen, die sch wahrend solcher Einsédize entwi-
ckeln konnen, reflektiert und aufgearbeitet.

Abschlief3ende Bemerkung

Das von mir an einem Belspid beschriebene VVorgehen im Rahmen der Notfdlpsychologie ver-
deutlicht sowohl die fachlichen psychologisch psychotherapeuti schen Aspekte ebenso wie den
bestehenden gesetzlichen Rahmen unserer Arbeit. Die Notfdlpsychologie basiert unter rechtlichen
Gesichtspunkten nach meinem Versténdnis auf dem Psychotherapeutengesetz. Bel der Einbindung
der Notfalpsychologie auf dem Hintergrund psychologisch- psychotherapeutischer Kompetenz in
die vorhandenen Notfallversorgungsstrukturen und das Rettungsvesen ist in Zukunft die Verart-
wortlichkelt und Eigensténdigkelt unseres neuen Berufstandes deutlich herauszugtellen. Nur so
konnen wir in klaren Strukturen mit dlen im Rettungs- und Notfalwesen Beschéftigten zu einer
snnvollen und qudifizierten Zusammenarbeit im Sinne einer |lickenlosen Rettungskette zu kom+
men.



