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Vorwort

Die psychischen Folgen extrem belastender Ereignisse wie Auto- und Bahnunfalle,
Flugzeugabstiurze, Grossbrande und Naturkatastrophen sowie Gewalttaten wurden
in der Vergangenheit oft verkannt.

Durch die Ereignisse der letzten Jahre und durch ein verandertes Bewusstsein ge-
genuber Traumatisierungen erlangte die psychosoziale und psychologische Nothilfe
ein gewisses Mass an Popularitat, musste sich aber auch einer wissenschaftlichen
Kritik unterziehen.

Nach den Turbulenzen verschiedener Debatten besteht unter den Fachleuten Einig-
keit bezlglich der Notwendigkeit einer Standardisierung der psychosozialen und
psychologischen Nothilfe im Bereich der Ausbildung, der Organisation und des Ein-
satzes sowie bezlglich der Unabdingbarkeit einer interprofessionellen Zusammenar-
beit von Fachleuten mit Einsatzkraften und Laienhelfern.

Unter anderem werden mit den vorliegenden Standards und Richtlinien folgende Zie-
le angestrebt:

- Ein gemeinsames Einsatzverstandnis aller beteiligten Partner.

- Die psychologische Nothilfe bedient sich interprofessionell gultigen Begriffen.

- Diese Begriffe sind dem Sprachgebrauch der Einsatzkrafte angepasst.

- Mit praktischen Einsatzen wird die interprofessionelle Zusammenarbeit gefordert.

- Durch das kritische Hinterfragen von Interventionstechniken, die Auswertung von
Einsatzen und den Einbezug von aktuellen Erkenntnissen wird eine fachliche
Qualitatssicherung erreicht.

Die Einsatzrichtlinien und Ausbildungsstandards wurden im Auftrag des Beauftragten
des Bundesrates flr den Koordinierten Sanitatsdienst (KSD) durch eine Arbeitsgrup-
pe des Nationalen Netzwerkes Psychologische Nothilfe (NNPN) 2005 erarbeitet und
im Jahre 2012 revidiert. Der psychologischen Nothilfe bei Alltagsereignissen wurde
mehr Gewicht gegeben und die Unterlage dem neuen Wissensstand angepasst.

Bern, 1. Januar 2013 NATIONALES NETZWERK PSYCHOLOGISCHE NOTHILFE

Redaktioneller Hinweis zur sprachlichen Gleichberechtigung:

Wird aus Griinden der Lesbarkeit nur die mannliche Form verwendet, sind Frauen ebenso
angesprochen.
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1 Grundsatze

1.1 Einleitung

Das Nationale Netzwerk Psychologische Nothilfe (NNPN) ist eine im Auftrag des Be-
auftragten des Bundesrates fiir den KSD eingesetzte standige Fachgruppe flur die
psychologische Nothilfe.

Bei Unfallen, Katastrophen und Gewalteinwirkungen sind Betroffene und Helfer gros-
sen Belastungen ausgesetzt. Rechtzeitig und richtig getroffene Massnahmen der
psychologischen Nothilfe helfen, menschliches Leid und hohe Folgekosten bei den
Betroffenen zu vermindern.

1.2 Verstandnis der psychologischen Nothilfe

Der Begriff «psychologische Nothilfe» umfasst alle Massnahmen, welche geeignet
sind, die psychische Gesundheit von Betroffenen potenziell traumatisierender Ereig-
nisse und von Einsatzkraften wahrend und nach solchen Ereignissen zu erhalten
oder wieder herzustellen.

Die psychologische Nothilfe umfasst psychosoziale Nothilfe, notfallseelsorgerliche
und notfallpsychologische Fachhilfe.

Die psychologische Nothilfe geht davon aus, dass betroffene Personen nicht krank
sind. lhre Reaktionen auf das Ereignis sind normal und meistens hilfreich. Sie will
durch Aktivierung der Ressourcen der Betroffenen das Wiedererlangen der vollen
korperlichen, psychischen und geistigen Gesundheit erreichen.

Dafur entwickelt die psychologische Nothilfe auch praventive Instrumente und Mass-
nahmen.

1.3  Aufgaben und Ziele

Das NNPN koordiniert den Bereich der psychologischen Nothilfe fir die Organisatio-
nen des Bundes und die Partner des KSD in enger Zusammenarbeit mit interessier-
ten Stellen der Kantone und anderer Organisationen.

Namentlich erlasst das NNPN Richtlinien flur Einsatze und Standards flr die Ausbil-
dung.

1.4  Grundhaltung

Das Bestreben des NNPN geht dahin, dass in der psychologischen Nothilfe folgende
Grundsatze eingehalten werden:

- Die Wurde des Menschen ist unantastbar.

- Nach einem belastenden Ereignis soll jeder Mensch seinen Bedurfnissen ent-
sprechend eine angemessene psychologische Nothilfe erhalten, unabhangig von
Geschlecht, Alter, Nationalitat und religiosem Bekenntnis.

- Der Schutz von betroffenen Kindern ist durch altersgerechte Massnahmen der
psychologischen Nothilfe zu gewahrleisten.

- Die psychologische Nothilfe verpflichtet sich einem salutogenetischen Ansatz.

- Betroffene sollen so rasch als mdglich ihre Autonomie im taglichen Leben zu-
ruckgewinnen.
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- Die Eigenverantwortung von Betroffenen ist durch gezielte Massnahmen der psy-
chologischen Nothilfe zu reaktivieren.

- Die psychologische Nothilfe wird interprofessionell und -konfessionell, unter Be-
rucksichtigung der Regeln der Partnerorganisationen wie Polizei, Rettungsdienste
und Feuerwehr, geleistet.

- Die psychologische Nothilfe ist berufsethischen Grundsatzen verpflichtet. Ausfih-
rende Fachpersonen respektieren das Recht der Betroffenen auf Selbstbestim-
mung. Sie Uben ihre Tatigkeiten unter Beachtung der politischen und konfessio-
nellen Neutralitat aus.

- Die psychologische Nothilfe darf weder als Plattform zur Rekrutierung von Patien-
ten genutzt werden, noch zur Anwerbung von Mitgliedern in Vereinen oder religi-
O0sen Gruppierungen dienen.
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2 Gesetzliche Grundlagen

21 Leitbild Bevolkerungsschutz

(Bericht des Bundesrates an die Bundesversammlung Uber die Konzeption des Be-
volkerungsschutzes vom 17. Oktober 2001)

Das Gesundheitswesen stellt die medizinische Versorgung der Bevolkerung und der
Einsatzkrafte sicher. Diese umfasst auch vorsorgliche Massnahmen und die psycho-
logische Betreuung.

Das Gesundheitswesen, einschliesslich des sanitatsdienstlichen Rettungswesens, ist
bezlglich Personal, Organisation, Ausrtstung, Ausbildung und Finanzierung kanto-
nal geregelt.

Die Kantone sind fur die Schaffung der erforderlichen Strukturen und die Bereitstel-
lung der Mittel zustandig.

Sie bestimmen, welche zusatzlichen Mittel (Personal, Medikamente, Material, ge-
schitzte Patientenplatze usw.) — auch des Zivilschutzes — fur Katastrophen und Not-
lagen bereit zu halten sind.

2.2 Bundesgesetz liber den Bevolkerungsschutz und den Zivilschutz
vom 4. Oktober 2002 (Stand am 1. Januar 2012)
Art. 2 Zweck

Zweck des Bevolkerungsschutzes ist es, die Bevolkerung und ihre Lebensgrundla-
gen bei Katastrophen und in Notlagen sowie im Falle bewaffneter Konflikte zu schut-
zen sowie zur Begrenzung und Bewaltigung von Schadenereignissen beizutragen.

Art. 3 Partnerorganisationen

Im Bevolkerungsschutz arbeiten als Partnerorganisationen zusammen:
a die Polizei zur Aufrechterhaltung von Sicherheit und Ordnung;

b die Feuerwehr fur die Rettung und die allgemeine Schadenwehr;

¢ das Gesundheitswesen, einschliesslich des sanitatsdienstlichen Rettungswesens,
zur medizinischen Versorgung der Bevolkerung;

d Technische Betriebe;
e Zivilschutz.
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2.3 Verordnung uiber den Koordinierten Sanitatsdienst
vom 27. April 2005 (Stand am 1. Januar 2011)
Art. 1 Koordinierter Sanitatsdienst

' Aufgabe des Koordinierten Sanitatsdienstes (KSD) ist die stufengerechte Koordina-
tion des Einsatzes und der Nutzung der personellen, materiellen und einrichtungs-
massigen Mittel der zivilen und militarischen Stellen, die mit der Planung, Vorberei-
tung und Durchfuhrung von sanitatsdienstlichen Massnahmen beauftragt sind (KSD-
Partner).

2 Die Zustandigkeiten der einzelnen KSD-Partner bleiben vorbehalten.

3 Ziel der Koordination ist die Gewahrleistung einer bestmoglichen sanitatsdienstli-
chen Versorgung aller Patienten in allen Lagen.

Art. 2 Planung des Mitteleinsatzes

Die KSD-Partner planen und bereiten den Einsatz der verfligbaren Mittel fir alle La-
gen vor.

Art. 3 Beauftragter des Bundesrates fur den KSD

' Die Leitung des KSD obliegt dem Beauftragten des Bundesrates fiir den KSD (Be-
auftragter KSD).

2 Der Bundesrat wahlt den Beauftragten KSD. Der Beauftragte KSD ist in dieser
Funktion direkt dem Bundesrat unterstellt.

3 Der Beauftragte KSD ist organisatorisch dem Eidgenossischen Departement fiir
Verteidigung, Bevolkerungsschutz und Sport angegliedert.

24 Konzept 96 des Koordinierten Sanitatsdienstes

Die Patienten sollen jederzeit bestmoglich sanitatsdienstlich versorgt werden. Patient
ist jeder Mensch, der wegen korperlicher oder psychischer Beeintrachtigung Behand-
lung oder Pflege bendtigt.

In der ordentlichen Lage steht fur die sanitatsdienstliche Versorgung der Patienten
das offentliche Gesundheitswesen, bestehend aus einer Vielzahl von offentlichen
und privaten Institutionen, Personen und Mitteln, zur Verfugung. Es unterliegt grund-
satzlich kantonaler Hoheit.

Eine ausserordentliche Lage tritt ein, wenn die Mittel des o6ffentlichen Gesundheits-
wesens nicht ausreichen, um alle Patienten sanitatsdienstlich zu versorgen. Im Hin-
blick auf derartige Lagen sind die sanitatsdienstlichen Mittel und die organisatori-
schen Vorbereitungen zwischen Bund, Kantonen, Gemeinden und privaten Institutio-
nen abzustimmen.
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2.5 Bundesgesetz uber die Hilfe an Opfer von Straftaten
vom 23. Marz 2007 (Stand am 1. Januar 2011)

Art. 1 Grundsatze

' Jede Person, die durch eine Straftat in ihrer korperlichen, psychischen oder sexuel-
len Integritat unmittelbar beeintrachtigt worden ist (Opfer), hat Anspruch auf Unter-
stutzung nach diesem Gesetz (Opferhilfe).

2 Anspruch auf Opferhilfe haben auch der Ehegatte oder die Ehegattin des Opfers,
seine Kinder und Eltern sowie andere Personen, die ihm in ahnlicher Weise nahe-
stehen (Angehdrige).

3 Der Anspruch besteht unabhéngig davon, ob der Tater oder die Téaterin:
a. ermittelt worden ist;

b. sich schuldhaft verhalten hat;

c. vorsatzlich oder fahrlassig gehandelt hat.

Art. 13 Soforthilfe und langerfristige Hilfe

' Die Beratungsstellen leisten dem Opfer und seinen Angehdrigen sofort Hilfe fir die
dringendsten Bedirfnisse, die als Folge der Straftat entstehen (Soforthilfe).

2 Sie leisten dem Opfer und dessen Angehdrigen soweit notig zusatzliche Hilfe, bis
sich der gesundheitliche Zustand der betroffenen Person stabilisiert hat und bis die
ubrigen Folgen der Straftat moglichst beseitigt oder ausgeglichen sind (Iangerfristige
Hilfe).

3 Die Beratungsstellen kdnnen die Soforthilfe und die langerfristige Hilfe durch Dritte
erbringen lassen.

Art. 14 Umfang der Leistungen

'Die Leistungen umfassen die angemessene medizinische, psychologische, soziale,
materielle und juristische Hilfe in der Schweiz, die als Folge der Straftat notwendig
geworden ist. Die Beratungsstellen besorgen dem Opfer oder seinen Angehdrigen
bei Bedarf eine Notunterkunft.
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3 Zustandigkeiten

Kantone

Das Gesundheitswesen liegt vorwiegend in der Verantwortung der Kantone. Daraus
leitet sich ab, dass diese flr die psychische Gesundheit der Bevdlkerung Verantwor-
tung tragen.

Betriebe / Arbeitgeber

Der Arbeitgeber ist verpflichtet, zum Schutze der Gesundheit der Arbeitnehmenden
alle Massnahmen zu treffen, die nach der Erfahrung notwendig, nach dem Stand der
Technik anwendbar und den Verhaltnissen des Betriebes angemessen sind. Er hat
im Weiteren die erforderlichen Massnahmen zum Schutze der personlichen Integritat
der Arbeitnehmer vorzusehen (Bundesgesetz Uber die Arbeit in Industrie, Gewerbe
und Handel vom 13. Méarz 1964, Art. 6).

Bund

Der Bund erlasst gesetzliche Grundlagen wie das Medizinalberufegesetz und das
Psychologieberufegesetz, koordiniert die Massnahmen im Bereich des Bevolke-
rungsschutzes (inkl. Gesundheitswesen) und kann Ausbildungen flr Spezialisten
anbieten.
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4 Psychologische Nothilfe

41 Einfiihrung

Der Begriff «psychologische Nothilfe» umfasst alle Massnahmen, welche geeignet
sind, die psychische Gesundheit von Betroffenen potenziell traumatisierender Ereig-
nisse und von Einsatzkraften wahrend und unmittelbar nach solchen Ereignissen zu
erhalten oder wieder herzustellen.

Das NNPN hat in den letzten Jahren die in den Standards und Richtlinien verwende-
ten Bezeichnungen und Begriffe wiederholt kritisch diskutiert und den aktuellen Er-
kenntnissen angepasst. Es wurde auch intensiv daruber nachgedacht, den Begriff
«Psychologische Nothilfe» durch den Begriff «Care» zu ersetzen. Nach reiflicher
Uberlegung ist das NNPN jedoch davon abgekommen. International wird der Begriff
«Care» nicht einheitlich verwendet und findet auch in anderen Bereichen (Palliative
Care, «CARE International» usw.) Verwendung. Weiter bezeichnet er nur einen Teil
des dreistufigen Praventions-Konzeptes der «Psychologischen Nothilfe», namlich die
Interventionen der sekundaren Pravention.

In den letzten zehn Jahren hat das Nationale Netzwerk Psychologische Nothilfe ei-
nen grossen Bekanntheitsgrad erlangt und der Begriff «psychologische Nothilfe»
wurde zu einem verbreiteten Begriff. Diese Errungenschaft will das NNPN durch eine
Anderung des Namens und des Begriffes nicht gefahrden.

Die psychologische Nothilfe umfasst:
» psychosoziale Nothilfe

» notfallpsychologische Fachhilfe
» notfallseelsorgerliche Fachhilfe

Psychologische Nothilfe ist der angemessene Umgang mit Personen in akuter psy-
chischer Notsituation nach den Grundsatzen:

- Nahe (Betreuung vor Ort)

- Raschheit (die Betreuung erfolgt so rasch wie mdglich)

- Einfachheit (einfache Betreuungsmethoden)

- So wenig wie mdglich, so viel wie notwendig (keine Uberbetreuung)

Psychosoziale Nothilfe, notfallpsychologische Fachhilfe und notfallseelsorgerliche
Fachhilfe sind die notwendige Erganzung zur medizinischen Nothilfe.

Die Mittel der psychologischen Nothilfe sind auf einem Schadenplatz dem Einsatzlei-
ter unterstellt. Die Erfordernisse der Behdrden bezilglich der Ermittlungstatigkeit und
Spurensicherung haben immer Vorrang.

Einsatze und Massnahmen der psychologischen Nothilfe werden protokolliert und
gehoren zu den Einsatzakten. Diese sind vertraulich zu behandeln.

Die sorgfaltige Nachbetreuung durch Fachpersonen muss gewahrleistet sein.
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4.2 Psychosoziale Nothilfe

Die psychosoziale Nothilfe umfasst die von Care Givers und Peers angebotenen Hil-
festellungen bei oder unmittelbar nach potenziell traumatisierenden Ereignissen oder
Einsatzen.

Sie beinhaltet emotionale, praktische und materielle Hilfe.

Die psychosoziale Nothilfe wird durch gezielte notfallpsychologische Massnahmen
erganzt.

4.3 Notfallpsychologische Fachhilfe

In notfallpsychologischer Hilfe ausgebildete Fachpersonen begleiten und unterstut-
zen Betroffene und deren Umfeld nach einem potenziell aussergewdhnlich traumati-
sierenden Ereignis. Diese Fachhilfe will bei betroffenen Personen Ressourcen akti-
vieren, um dadurch das seelische und soziale Wohlbefinden wieder herstellen und
Folgeschaden vermeiden zu helfen.

4.4 Notfallseelsorgerliche Fachhilfe

Fachpersonen, die in Notfallseelsorge ausgebildet sind, bieten Betroffenen einen Be-
stand im Bereich ihres Glaubens sowie bei existentiellen und spirituellen Fragen an.
Auf Wunsch sind sie auch bereit, Rituale durchzufthren.
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5 Praventions- und Einsatzkonzept

5.1 Ubersicht

|
Primar- I Sekundéar- Tertiar-
pravention I pravention pravention
|
E@g:?et\fednuerch || Psychosoziale Nothilfe |
. | s
Care Giver SRS W*w\ P, Strukturierende Gesprache |
(Care Teams) ,__‘t,g [ -
Einsatzkrafte Sag o
werden durch - | yBriefing
Peers betreut2uSRIUNG| i |Einsatzinfo Individuelle
Hilfe durch
|Einsatzabschluss| Fachpersonen

Strukturierende Gesprache:
Einsatznachbesprechung
Einsatzaufarbeitung

Care Givers und Peers werden durch Fachpersonen mit notfallpsychologischer Zusatzaushildung

unterstitzt und betreut

5.2 Primarpravention

Primarpravention hat zum Ziel, durch vorbeugende Massnahmen das Entstehen von
psychischen Stérungen zu verhindern.

Zeitlich ist die Primarpravention vor einem Ereignis angesiedelt.

Um dieses Ziel zu erreichen, werden folgenden Massnahmen getroffen:

- Sensibilisierung der Kader von Einsatzkraften und Risikobetrieben;

- Information und Vorbereitung von Einsatzkraften und gefahrdeten Berufsgruppen
auf potenziell traumatisierende Ereignisse und deren moglichen Folgen;

- Schulung in Stressreduktionstechniken von gefahrdeten Personen;

- Ausbildung von Peers, Care Givers und Fachpersonen mit notfallpsychologischer

Zusatzqualifikation;

- Einsatzplanungen und -vorbereitungen;

- Bekanntgabe von Verhaltensanweisungen an die Bevolkerung.

5.3 Sekundarpravention

Sekundarpravention hat zum Ziel, auftretende psychische Stérungen méglichst frih-
zeitig zu erkennen und durch geeignete Massnahmen einzudammen.

Zeitlich umfasst die Sekundarpravention die Zeitspanne ab Ereigniseintritt bis ca.

einen Monat danach.
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Um dieses Ziel zu erreichen, werden folgende Massnahmen getroffen:
Einsatzkrafte:

- Briefing der Einsatzkrafte;

- Einsatzbegleitung durch Peers;

- Abklarung des Betreuungsbedarfs durch Fachpersonen mit notfallpsychologi-
scher Zusatzausbildung;

- Strukturierende Gesprache wie Demobilisation, Defusing und wenn notig psycho-
logisches Debriefing der Einsatzkrafte;

- Information Uber weitergehende Hilfsangebote.
Betroffene:
- Psychosoziale Nothilfe durch Mitglieder eines Care Teams;

- Abklarung des Betreuungsbedarfs durch Fachpersonen mit notfallpsychologi-
scher Zusatzausbildung;

- Strukturierende Gesprache;
- Information Uber weitergehende Hilfsangebote.

5.4 Tertiarpravention

Tertiarpravention hat zum Ziel, mogliche Folgeschaden einer psychischen Stérung
fur Betroffene, Einsatzkrafte und Angehdrige méglichst gering zu halten. Sie beinhal-
tet vor allem psychotherapeutische Rehabilitations- und Resozialisierungsmassnah-
men und dient der Ruckfallverhitung. Massnahmen der Tertiarpravention werden
ausschliesslich durch Fachpersonen durchgefuhrt.

Sekundar- und Tertiarpravention greifen ineinander und sollen bedarfsgerecht ange-
boten werden. Wiederholte Betreuungsangebote werden der Verarbeitung von belas-
tenden Ereignissen gerechter als ein einmaliger Kontakt.

Notfallpsychologische Interventionskette

Psychologische Nothilfe ; Akutphase

Screening

Strukturierende Einzel-

T Stabilisierungsphase

Individuelle Fachhilfe - Normalisierungsphase

Follow-up

Psychotherapie

Adaptiertes Modell nach Hausmann (2010), welches das Ineinandergreifen der
Sekundar- und Tertiarpravention darstellt.
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5.5 Betroffene

Betroffene sind Personen und ihre Angehdrigen, die direkt oder als Zeugen einem
potenziell traumatisierenden Ereignis ausgesetzt waren.

Unabhangig vom Schweregrad der Betroffenheit werden folgende Kategorien unter-
schieden:

- Primar Betroffene (unmittelbar Betroffene des Ereignisses)
- Sekundar Betroffene (wie Soforthelfer, Zeugen)
- Tertiar Betroffene (Drittpersonen wie Verwandte, Freunde, Betreuer usw.)

5.6 Einsatzkrafte

Einsatzkrafte, die zur Ereignisbewaltigung beitragen, kénnen dabei potenziell trau-
matisierende Situationen erleben.

Namentlich sind dies Angehorige von:

- Polizei, Feuerwehr, Rettungsdiensten, Luftrettungsorganisationen
Als Einsatzkrafte im weiteren Sinn gelten z. B. auch Angehdrige von
- Zivilschutz

- Samaritervereinen

- Rettungskolonnen des Schweizer Alpen Clubs (SAC)

- Schweiz. Lebensrettungsgesellschaft (SLRG)

- Schweiz. Verein fur Katastrophenhunde (REDOG)

- Armee

- Grenzwachtkorps

- Care Teams

5.7 Care Team'

Ein Care Team ist ein organisiertes und mit einem Leistungsauftrag versehenes Be-
treuungsteam zur psychosozialen und psychologischen Unterstitzung von Betroffe-
nen eines traumatisierenden Ereignisses.

Ein Care Team ist multiprofessionell und nach Mdglichkeit multikulturell zusammen-
gesetzt und besteht aus mindestens

- 1 organisatorischen Leiter

- 1 fachlichen Leiter (Fachperson mit notfallpsychologischer Zusatzqualifikation,
evtl. in Personalunion mit organisatorischem Leiter)

- 1 Gruppe ausgebildeter Care Givers, erganzt mit Fachpersonen
- 1 Gruppe fur den logistischen Bereich (Transporte, Verpflegung, Unterkunft usw.)

Ein Care Team ist in der Lage, Personen jeden Alters, aus anderen Kulturkreisen,
Religionen und Sprachen zu betreuen.

T Kann durch das NNPN zertifiziert werden.
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Ein Care Team nimmt einen Betreuungsauftrag nur nach einem Aufgebot durch die
zustandigen Instanzen (Einsatzleiter, Flihrungsstab, Betriebsleitung usw.) und ge-
mass deren Weisungen wahr.

5.8 Peer Support System'

Ein Peer Support System ist ein organisiertes und mit einem Leistungsauftrag verse-
henes Betreuungsteam zur psychosozialen und psychologischen Unterstutzung von
Einsatzkraften oder Angehorigen von Risikoberufen. Dieses ubernimmt Aufgaben in
der primaren und sekundaren Pravention und vermittelt Weiterbetreuung im Sinne
der tertidren Pravention.

Ein Peer Support System besteht aus mindestens
- 1 organisatorischen Leiter

- 1 fachlichen Leiter (Fachperson mit notfallpsychologischer Zusatzqualifikation,
evtl. in Personalunion mit organisatorischem Leiter)

- 1 Gruppe ausgebildeter Peers

5.9 Funktionsbeschreibungen

Im Folgenden werden die verschiedenen Funktionen kurz beschrieben. Anforde-
rungsprofile und Ausbildungsbeschreibung finden sich im Kapitel 9.

5.9.1 Care Givers

Care Givers sind in psychosozialer Nothilfe ausgebildete Helfer, die Betroffenen von
potenziell traumatisierenden Ereignissen

- emotionale und praktische Betreuung anbieten;
- im Bedarfsfall einer professionellen Hilfe zufihren.

Care Givers sind einem organisatorischen Leiter unterstellt und werden bei ihrer Ta-
tigkeit durch Fachpersonen mit notfallpsychologischer Zusatzqualifikation begleitet
und unterstitzt. Care Givers kimmern sich nicht um Einsatzkrafte, dies ist eine Auf-
gabe der Peers.

5.9.2 Peers

Peers sind in psychosozialer Nothilfe ausgebildete Angehdrige von Einsatzkraften
und Risikoberufsgruppen. Sie informieren ihre Kollegen Uber mdgliche Folgen von
potenziell traumatisierenden Ereignissen und vermitteln ihnen Methoden und Techni-
ken der Stressbewaltigung.

Peers versuchen mit ihren Interventionen, die Einsatzfahigkeit ihrer Kollegen wah-
rend und nach einem potenziell traumatisierenden Ereignis zu erhalten oder wieder
herzustellen.

Peers werden durch Fachpersonen mit notfallpsychologischer Zusatzqualifikation
begleitet und unterstutzt.

T Kann durch das NNPN zertifiziert werden.
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5.9.3 Fachpersonen mit notfallpsychologischer Zusatzqualifikation 1

Fachpersonen mit notfallpsychologischer Zusatzqualifikation leisten ihre Einsatze im
Auftragsverhaltnis zu Gunsten von Menschen, die durch ein potenziell traumatisie-
rendes Ereignis betroffen wurden.

Die Fortbildung bereitet sie auf folgende mogliche Tatigkeiten vor:

- fachliche Leitung und Ausbildung von Care Givers und Care Teams
- fachliche Leitung und Ausbildung von Peers

- Interventionen im Fachbereich (Primar- und Sekundarpravention)

- Screening (Erkennen von besonders gefahrdeten Personen)

- Abklarung des individuellen Betreuungsbedarfs

- Beratung und Unterstutzung bei der Erstellung von notfallpsychologischen Ein-
satzkonzepten.

594 Fachpersonen ohne notfallpsychologische Zusatzqualifikation

Fachpersonen ohne notfallpsychologische Zusatzqualifikation leisten ihre Einsatze in
der Regel als Mitglied eines Care Teams. Sie haben eine Ausbildung als Care Giver
absolviert und bringen dort ihre Berufskenntnisse ein.

5.9.5 Organisatorischer Leiter (Chef) Care Team / Peer Support System

In der Regel wird ein Care Team oder Peer Support System von einer speziell aus-
gebildeten Person, dem Leiter Care Team / Peer Support System, geleitet.

Der Leiter

— organisiert das Team und ist fur die Einsatzbereitschaft verantwortlich
— sorgt fur eine optimale Fort- und Weiterbildung

— ist fur alle personellen Belange verantwortlich

- erstellt in Zusammenarbeit mit dem Koordinator der psychologischen Nothilfe die
Einsatzplanungen.

5.9.6 Fachlicher Leiter Care Team / Peer Support System

Jedes Care Team oder Peer Support System braucht mindestens einen fachlichen
Leiter.

Dieser ist zusatzqualifizierte Fachperson in Notfallpsychologie und berat das Team
und die vorgesetzten Stellen im Bereich der Notfallpsychologie.

Der fachliche Leiter achtet auf die fachliche Qualitat der Einsatze des Care Teams
oder des Peer Support Systems und stellt die fachliche Nachbesprechung der Eins-
atze sicher.

Der fachliche Leiter ist verantwortlich fur den Ausbildungsstand des Teams und stellt
sicher, dass neue Erkenntnisse im Bereich der psychologischen Nothilfe in die Aus-
bildung und Interventionen des Teams einfliessen.

T Konnen durch das NNPN zertifiziert werden.
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5.9.7 Einsatzleiter Care Team
Der Einsatzleiter Care Team

— nimmt die Einsatzauftrage von der vorgesetzten Stelle entgegen und leitet das
Care Team im Einsatz

— tragt die organisatorische Verantwortung wahrend eines Einsatzes

- unterstitzt den organisatorischen und fachlichen Leiter des Care Teams in plane-
rischen Belangen.

5.9.8 Kantonaler Verantwortlicher / Koordinator der psychologischen Not-
hilfe

Bei grossen Ereignissen ubernehmen speziell ausgebildete Personen die Koordinati-
on der psychologischen Nothilfe.

Sie fluhren ihre Tatigkeit je nach Situation bei der Einsatzleitung, in einem Flhrungs-
stab oder in einer Notorganisation eines Betriebes aus.

Sie setzen die notwendigen Mittel fir die psychosoziale Nothilfe und notfallpsycholo-
gische Fachhilfe in Absprache mit der vorgesetzten Stelle ein und koordinieren deren
Tatigkeiten.

Weitere Aufgaben:

- Beraten der Partnerorganisationen des Bevolkerungsschutzes in der Aus- und
Weiterbildung im Bereich der psychologischen Nothilfe.

- Erstellen von Planungen und Einsatzvorbereitungen im Verantwortungsbereich.

- Fudhren von Listen geeigneter Personen, welche in einem Ereignisfall unterstut-
zend eingesetzt werden kdnnen (Ressourcenliste).

- Beraten der Einsatzleitungen, des Fuhrungsstabes und der Notorganisation eines
Betriebes im Bereich der psychologischen Nothilfe.

- Sicherstellen der Einsatznachbesprechung fur die Care Teams und Peers.

- Erist Ansprechperson fur samtliche Belange der «psychologischen Nothilfe» im
offentlichen Dienst des Kantons.
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6 Massnahmen der psychologischen Nothilfe

6.1 Allgemeine Massnahmen

6.1.1 Praventive Massnahmen vor einem Ereignis

Praventive Massnahmen kdnnen vor allem bei Einsatzkraften und Risikoberufsgrup-
pen gezielt geplant und durchgefuhrt werden. Mogliche Massnahmen sind im Kapitel
5.2 umschrieben.

6.1.2 Psychosoziale Einzelbetreuung

In der psychosozialen Einzelbetreuung von Betroffenen eines potenziell traumatisie-
renden Ereignisses geht es vor allem darum,

— Verstandnis und Empathie entgegen zu bringen: emotionale Hilfe

— bei der Bewaltigung sowohl spezifisch mit dem Ereignis verbundenen als auch
alltaglichen Tatigkeiten zu unterstitzen: praktische Hilfe

— beim Aktivieren und Knupfen von sozialen Verbindungen behilflich zu sein: soziale
Unterstltzung, Aktivierung des sozialen Netzes

— die notwendige Unterstutzung zukommen zu lassen, damit sie moglichst rasch
wieder autonom und selbststandig handeln konnen: Hilfe zur Wiederherstellung
der Selbstflrsorglichkeit

— starke Erregung und Gefuhl der Hilflosigkeit und des Alleine-gelassen-werden zu
verhindern.

— Bezugspersonen von betroffenen Kindern die notwendige Unterstitzung zukom-
men lassen, damit sie moglichst bald dem Kind wieder Sicherheit und Schutz bie-
ten konnen.

— seelsorgerlichen Beistand zu leisten.

— im Bedarfsfall Fachhilfe zu vermitteln.

6.1.3 Strukturierende Einzelgesprache

Ziel solcher Gesprache ist die gemeinsame Erarbeitung von Bewaltigungsstrategien,
um maladaptives Verhalten zu verhindern. Eine Kurzintervention dieser Art ist keine
Therapie, sondern eine Unterstitzung zur Wiedererlangung der Kontrolle und der
Verantwortung fur sich selbst sowie eine Anleitung zu einer moglichen Bewaltigung
des traumatischen Erlebnisses.

6.1.4 Follow-up (Verlaufskontrolle)

Menschliche Reaktionen auf belastende Ereignisse sind individuell verschieden. Wie
sich die Reaktion in den Tagen und Wochen nach dem belastenden Ereignis entwi-
ckelt, kann aus der akuten Reaktion kaum vorhergesagt werden. Die Entwicklung der
Reaktion kann nur Uber den Verlauf verlasslich beurteilt werden. Deshalb empfiehlt
es sich, minimal zwei Kontakte innerhalb der ersten Tage nach dem Ereignis mit der
betroffenen Person zu haben.
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Die Beurteilung, ob eine Person nach einem Ereignis eine Posttraumatische Belas-
tungsstorung entwickelt hat, kann erst nach vier Wochen vorgenommen werden.
Deshalb wird eine Kontaktaufnahme etwa vier Wochen nach dem Ereignis empfoh-
len, um den Betreuungsbedarf zu klaren und den Verlauf abschliessend beurteilen zu
konnen.

6.1.5 Notfallseelsorgerliche Fachhilfe

Notfallseelsorgerliche Fachhilfe umfasst sowohl Massnahmen der psychosozialen
Nothilfe als auch spezifische Massnahmen im Bereich des religidsen Beistandes
nach belastenden Ereignissen, die von Seelsorgern, Theologen und Vorstehern an-
derer Religionsgemeinschaften, die eine entsprechende Zusatzausbildung absolviert
haben, wahrgenommen werden. Sie ist damit Teil der interprofessionellen psycholo-
gischen Nothilfe.

6.1.6 Psychologische und psychiatrische Fachhilfe

6.1.6.1 Notfallpsychologie

In einigen Kantonen existieren Fachgruppen von in Notfallpsychologie zertifizierten
Psychologen, die Dienstleistungen im Bereich der Notfallpsychologie anbieten. Sie
arbeiten mit Einsatzdiensten und anderen Organisationen zusammen. Sie bieten
Ausbildung und Begleitung von Peers und Care Givers an, tbernehmen im Einsatz
schwierige Falle, fihren Screenings und Triage von Risikogruppen durch und beglei-
ten diese, falls notwendig, in die Tertiarpravention.

6.1.6.2 Notfallpsychiatrie

Gemeinden, Spitaler und spezialisierte Kliniken, aber auch psychiatrische Dienste flr
Kinder und Jugendliche verfugen oft Uber eine Organisation fur Notfalle (z.B. Krisen-
interventionszentren). Rund um die Uhr werden dort Patienten ambulant oder statio-
nar betreut.

6.1.6.3 Katastrophenpsychiatrie

Die Katastrophenpsychiatrie stutzt sich lokal auf die vorhandenen notfallpsychiatri-
schen Angebote fir Kinder und Erwachsene ab. Nach Katastrophen und/oder An-
schlagen erganzt sie die psychiatrische Grundversorgung auf dem Schadenplatz mit
der Erkennung, Triage und der Einleitung notwendiger Behandlungen von neu oder
wieder auftretenden psychischen Erkrankungen.

6.1.6.4 Psychotherapie

Die psychologische und psychiatrische Fachhilfe schliesst dort mit psychotherapeuti-
schen Massnahmen an die psychologische Nothilfe an, wo bei Betroffenen Krank-
heitssymptome wie z. B. eine Posttraumatische Belastungsstdrung auftreten.

6.2 Spezifische Massnahmen fiir Einsatzkrafte

6.2.1 Briefing / Einsatzinformation

Bei einem Briefing erhalten Einsatzkrafte genauere Informationen und Anweisungen
Uber die Art des Einsatzes, die Durchfuhrungsmodalitaten, die zu beachtenden Vor-
schriften und die zu erreichenden Ziele. Bei potenziell traumatisierenden Ereignissen
kénnen dadurch die Einsatzkrafte auf die anzutreffende Situation vorbereitet werden.
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6.2.2 Einsatznachbesprechung / Technisches Debriefing

Nach jedem Einsatz wird ein kurzes technisches Debriefing durchgeflhrt. Dieses be-
inhaltet in erster Linie einsatztechnische Belange. Die Teilnehmer erhalten dadurch
die Moglichkeit, Fakten des Einsatzes zu strukturieren und zu ordnen.

Das technische Debriefing wird durch die Einsatzleitung angeordnet und durchge-
fuhrt.

6.2.3 Strukturierende Gruppengesprache

Strukturierende Gruppengesprache werden nach belastenden Ereignissen durch da-
fur speziell ausgebildete Peers und Fachpersonen mit notfallpsychologischer Zu-
satzqualifikation angeboten. Die Teilnahme an diesen Gesprachen ist freiwillig.

6.2.4 Mogliche Modelle der Strukturierung der Gesprache

6.2.4.1 Demobilisation

Bei der Demobilisation handelt es sich um eine Intervention unmittelbar nach Ein-
satzende bei Schadenereignissen und Katastrophen, zu deren Bewaltigung eine
grossere Anzahl von Einsatzkraften eingesetzt wurde.

Ziel der Demobilisation ist es, den psychischen und zeitlichen Ubergang vom Einsatz
zu einer gewissen Normalisierung sicherzustellen und Informationen Uber madgliche
Stressreaktionen und Bewaltigungsstrategien zu geben.

Die Demobilisation wird Ublicherweise in zwei Schritten durchgefuhrt:
- Bereitstellung von Essen, Getranken und Ruhemdglichkeiten

- Vermittlung von Informationen Uber mogliche Stressreaktionen und Bewalti-
gungsstrategien sowie weiterfuhrende Hilfestellungen durch Peers.

6.2.4.2 Defusing

Das Defusing ist ein Gesprach Uber ein belastendes Ereignis in einer kleinen Gruppe
mit dem Ziel, die psychische Anspannung und Dissonanz der Einsatzkrafte zu ver-
ringern.

Ein Defusing wird situationsabhangig durch die Einsatzleitung angeboten und in der
Regel durch Peers durchgeflihrt. Diese kdnnen dabei je nach Situation durch eine
Fachperson mit notfallpsychologischer Zusatzqualifikation unterstutzt werden.

Idealerweise wird es in den ersten zwdlf Stunden nach einem Einsatz durchgefuhrt.

6.2.4.3 Psychologisches Debriefing

Das Psychologische Debriefing ist eine Gruppenzusammenkunft, die den Zweck ver-
folgt, tief greifende personliche Erfahrungen sowohl auf der kognitiven und der emo-
tionalen Ebene als auch auf der Ebene der Gruppe selbst zu integrieren und auf die-
se Weise die Entwicklung ungunstiger Reaktionsweisen zu verhindern.

Psychologische Debriefings sind freiwillig und prinzipiell nur mit Gruppen durchzufih-
ren, die auch nach der Intervention fortbestehen und wieder in Einsatze gehen, res-
pektive Aufgaben erflllen werden. Dabei ist darauf zu achten, dass die Teilnehmen-
den eine madglichst homogene Gruppe bilden, die das gleiche belastende Ereignis
erlebt haben.
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Ziele des Psychologischen Debriefings sind:
- Thematisierung von Eindricken, Reaktionen und Geflhlen;

- Forderung eines kognitiven und emotionalen Verarbeitungsprozesses durch das
Verstehen des Ereignisses und der Reaktionen;

- Normalisierung der Reaktionen;

- Mobilisierung von Ressourcen innerhalb und ausserhalb der Gruppe, Verstarkung
der Solidaritat und gegenseitigen Unterstutzung der Gruppe;

- Informationsvermittlung beziglich moglicher traumatischer Reaktionen und
Symptome;

- Identifikation von Teilnehmenden, welche mdglicherweise einer weiteren Betreu-
ung bedurfen.

Die praventive Wirkung Psychologischer Debriefings zur Verhinderung einer Post-
traumatischen Belastungsstorung ist wissenschaftlich nicht nachgewiesen. Ein Psy-
chologisches Debriefing fordert jedoch die Teamzusammengehdrigkeit sowie die
Wiedereinsatzfahigkeit und kann bei Einsatzorganisationen mit entsprechender Kul-
tur positive Effekte haben. Andere, an das einzelne Individuum angepasste, Vorge-
hensweisen sollten im Vordergrund stehen. Aus der Erfahrung wird ersichtlich, dass
sich Psychologische Debriefings erlibrigen, wenn zuvor ein Defusing mit anschlies-
senden gezielten Einzelgesprachen durchgefuhrt wird.

6.2.4.4 SAFER Modell

Das von Mitchell und Everly (2002) entwickelte SAFER-Modell bietet ein Grundgerust
fur ein langeres, individuelles strukturierendes Gesprach mit einer betroffenen Per-
son. Es eignet sich besonders fur die Unterstitzung von Helfern. Es gliedert sich in
funf Schritte. Das Kurzel SAFER bezieht sich auf die englischen Anfangsbuchstaben
der funf Schritte:

- Stabilisieren:
Den Betroffenen von den Stressoren wegbringen, um Reize/Stimulanz zu verrin-
gern

- Anerkennen:
Betroffene, ihre Wahrnehmung beschreiben lassen, und anerkennen

- Fordern:
Uber mogliche Belastungsreaktionen und deren Verlauf informieren und diese als
normal einstufen

- Ermutigen:
Grundlegende Informationen zum Umgang mit Belastungen geben, Ressourcen
der betroffenen Person aktivieren

- Rulckgewinnen:
Ruckflihrung zur Eigenstandigkeit oder Unterstitzung durch Begleitung und Bera-
tung.
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7 Einsatzablauf der psychologischen Nothilfe

7.1  Einsatzablauf bei einem Alltagsereignis

Alarmierung

- ~

Einsatz
-—

T—-— /7
Einsatzleitung (evtl. Betrieb) entscheidet iiber
die Notwendigkeit psychologischer Nothilfe

rur, fur
- A 4

~ ~

Alltagsereignisse (Kleinereignisse) kdnnen fur die eingesetzten Care Givers, Peers
und Fachpersonen zu erhdhter Belastung fiihren, da die Gbernommene Verantwor-
tung und die personliche Beanspruchung deutlich hdher als im Grossereignis sein
konnen. Dieser Umstand ist bei der Nachbesprechung der Ereignisbewaltigung und
beim Selbstschutz zu bericksichtigen.
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7.2 Einsatzablauf bei einer Katastrophe

Alarmierung

Einsatzleitung I6st Katastrophenalarm aus

Einsatzleitung FRONT ~ Fuhrungsstab (Betriebsleitung)

T
A 4
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8 AQualitatsmanagement von Einsatzorganisatio-
nen

Einsatzorganisationen verpflichten sich, ihre Einsatze mit qualitatssichernden Mass-
nahmen zu begleiten.

Diese beinhalten Prozessbeschreibungen aller Ablaufe, die mit dem Einsatz zusam-
menhangen und einem schriftichen Rapportwesen Uber den Verlauf des Einsatzes
inkl. Follow-up mit anschliessender Einsatznachbesprechung. Schwierigkeiten und
Probleme, die wahrend dem Einsatz auftreten, sollen dokumentiert werden und zu
Verbesserungen und Anderungen im Einsatzablauf fihren. Zur Verbesserung der
Einsatzpraxis und zum Selbstschutz der eingesetzten Personen sollen auch Supervi-
sion, Intervision und fortlaufende Weiterbildung beitragen.
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9 Ausbildungsstandards

9.1  Grundsatzliche Bemerkungen

9.1.1 Standardisierte Ausbildungen

In diesem Kapitel werden die Ausbildungsstandards fir folgende Funktionstrager be-
schrieben:

— Care Giver;

— Peer;

— Fachperson mit notfallpsychologischer Zusatzqualifikation;
— Organisatorischer Leiter Care Team,;

— Organisatorischer Leiter Peer Support;

— Einsatzleiter Care Team,;

— Kantonaler Verantwortlicher/Koordinator der psychologischen Nothilfe.

Die Standards beziehen sich ausschliesslich auf die fachliche und einsatzbezogene
Ausbildung.

9.1.2 Umfang und Giiltigkeit der Ausbildungsstandards

Diese Ausbildungsstandards beschreiben minimale Anforderungen an eine standar-
disierte Ausbildung. Jede Organisation ist frei, die Anforderungen, die Dauer oder die
Inhalte umfassender zu formulieren und umzusetzen.

9.1.3 Zertifizierung

Um als Ausbildungsorganisation zertifiziert werden zu kénnen, mussen die beschrie-
benen Standards eingehalten werden.

9.14 Gegenseitige Anerkennung der Ausbildung

Die zertifizierten Einsatz- und Ausbildungsorganisationen anerkennen gegenseitig
die Ausbildungen.

9.1.5 Ubergangsfrist

Die Anderungen der Ausbildungsstandards sind innerhalb von zwei Jahren nach In-
krafttreten der Revision umzusetzen.
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9.2 Anforderungen an die Ausbildungsanbieter

9.2.1 Grundsatze

— Die Ausbildungsorganisation anerkennt die Einsatzrichtlinien des NNPN und ver-
mittelt diese im Unterricht.

— Die Auszubildenden werden durch qualifiziertes Lehrpersonal ausgebildet. Min-
destens einer der Ausbildner ist als Fachperson mit notfallpsychologischer Zu-
satzqualifikation zertifiziert. Er tragt die fachliche Verantwortung fur die Ausbildung.
Alle Ausbildner verfugen Uber eine Ausbildung in Erwachsenenbildung oder Uber
langjahrige Ausbildungserfahrung in ihrem Fachbereich.

— Ein erfahrener Ausbildner aus dem Bereich Einsatzbewaltigung oder Krisenma-
nagement behandelt die einsatzbezogenen Themen.

— Die Ausbildungsgange der Funktionstrager entsprechen in Dauer, Zielen und In-
halten den Standards.

— Die Ausbildung erfillt die Kriterien einer modernen Erwachsenenbildung. Anzu-
streben ist eine anerkannte Zertifizierung in Erwachsenenbildung (Eduqua usw.).

— Die Ausbildung ist dokumentiert (Ausbildungsziel, Lektionsziele, Ausbildungsunter-
lagen).

— Die Ausbildungsklassen weisen aus Effizienzgrinden nicht mehr als ca. 20 Teil-
nehmende auf.

9.2.2 Elemente der Ausbildung
Es wird unterschieden:

— fachliche Ausbildung (z.B. Theorien zu Stress, traumatischer Stress, traumatische
Belastungsformen, Kommunikationstheorien);

— einsatzbezogene Ausbildung (z.B. grundsatzlicher Ablauf eines Einsatzes,
Grundsatze der Fuhrung, kennenlernen der konkreten Einsatzpartner);

— organisationsbezogene Ausbildung (z.B. Organigramme, Alarmierungsablauf);

— Praktika (z.B. Stage bei einer Rettungsorganisation).
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9.3 Ausbildungsstandards fiir Care Givers

9.3.1 Definition und Aufgabenbereiche

Der Care Giver ist ein in psychosozialer Nothilfe ausgebildeter Helfer, der Betroffe-
nen von potenziell traumatisierenden Ereignissen emotionale und praktische Betreu-
ung anbietet. Im Bedarfsfall weist er Betroffene einer professionellen Hilfe zu.

Der Care Giver ist Mitglied eines Care Teams und wird bei seiner Tatigkeit durch eine
Fachperson mit notfallpsychologischer Zusatzqualifikation begleitet und unterstitzt.

Durch standige Fortbildung halt er seine Kenntnisse auf dem neusten Stand der For-
schung, und mit Ubungen halt er sich fit.

9.3.2 Zielgruppe
Angehdrige von Care-Organisationen.

9.3.3 Eignungsmerkmale

Der Care Giver ist:

— physisch und psychisch stabil und belastbar;

— zuverlassig, verschwiegen und flexibel,

— kommunikativ, team- und konfliktfahig und kennt die eigene Care Organisation;

— realistisch in seiner Selbsteinschatzung und bereit zur Selbstreflexion und Weiter-
bildung;

— gegenuber Menschen in schwierigen Situationen empathisch.

9.3.4 Ausbildungsziele
Der Care Giver kann

— mit verschiedenen adaquaten Interventions- und Kommunikationstechniken Be-
troffene sinnvoll unterstitzen und wenn nétig Hilfe durch eine Fachperson in die
Wege leiten;

— mit Menschen aus unterschiedlichen Kulturen, die mit dem Tod konfrontiert wur-
den, den Umstanden entsprechend angepasst umgehen;

— Stressreduktionstechniken bei sich und Betroffenen anwenden.

Der Care Giver kennt

— die wichtigsten Grundlagen der Psychotraumatologie und der Stressverarbeitung;
— ein anerkanntes Konzept der systematischen psychosozialen Betreuung;

— Modelle der Trauerverarbeitung;

— die rechtlichen Grundlagen im Rahmen von Einsatzen;

— die Einsatzablaufe bei der Ereignisbewaltigung;

— Strukturen und Organisation eines Care Teams.
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9.3.5 Ausbildungsinhalte

Die Ausbildung umfasst:

— Grundwissen in Kommunikation (aktives Zuhoren, usw.);

— Grundwissen in Stress im Alltag und posttraumatischem Stress;

— Basiswissen Uber die ersten zu erwartenden Stressreaktionen (bei verschiedenen
Personen- und Altersgruppen);

— Kenntnisse der wichtigsten Interventionstechniken;
— Aspekte der Notfallseelsorge;
— personliche Selbstschutztechniken, Psychohygiene;

— Sinn und Zweck von Supervision.

9.3.6 Ausbildungsaufbau und -dauer

Der Care Giver muss sein eigenes Stress- und Belastungsprofil kennen. Seine Moti-
vation und Stressbelastung werden mit validierten Methoden getestet. Jeder Care
Giver erhalt in einem vertraulichen Gesprach eine individuelle Riickmeldung.

Techniken der Gesprachsfuhrung sind in Rollenspielen zu Uben.

Der Ausbildungserfolg ist angemessen zu Uberprifen, der Care Giver hat ein Recht
auf ein Feedback des Lehrkorpers.

Die Nettoausbildungsdauer betragt mindestens 30 Stunden (ohne Besichtigungen
oder Praktika).

Die Ausbildung kann in mehrere Blocke aufgeteilt werden, die innerhalb von zwei
Jahren zu absolvieren ist.

9.3.6.1 Kursbestatigung

Der Care Giver erhalt nach absolvierter Ausbildung eine Kursbestatigung, die folgen-
de Punkte umfasst:

— erworbene Kompetenzen;

— Dauer der Ausbildung.
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9.4 Ausbildungsstandards fiir Peers

9.4.1 Definition und Aufgabenbereiche

Als Peer wird ein in psychosozialer Nothilfe ausgebildeter Angehoriger von Einsatz-
kraften und Risikoberufsgruppen bezeichnet. Er ist im Alltag Ansprechperson fur sei-
ne Kollegen im Umgang mit permanenten Stressfaktoren und informiert sie Uber
mogliche Folgen von potenziell traumatisierenden Ereignissen und vermittelt ihnen
Methoden und Techniken der Stressbewaltigung.

Der Peer versucht mit seinen Interventionen die Einsatzfahigkeit seiner Kollegen
wahrend und nach einem potenziell traumatisierenden Ereignis zu erhalten oder wie-
der herzustellen.

Der Peer wird durch Fachpersonen mit notfallpsychologischer Zusatzqualifikation in
seiner Funktion unterstutzt.

9.4.2 Zielgruppe

Angehdrige von Polizei, Feuerwehr, sanitatsdienstliches Rettungswesen, Zivilschutz,
Grenzwachtkorps, Armee, Risikoberufsgruppen (z.B. Mitarbeitende von Transportun-
ternehmungen).

943 Eignungsmerkmale
Der Peer ist
— physisch und psychisch stabil und belastbar;

— realistisch in seiner Selbsteinschatzung und bereit zur Selbstreflexion und Weiter-
bildung;

— zuverlassig, verschwiegen und flexibel;

— kommunikativ, team- und konfliktfahig und kennt die eigene Einsatz- und Peeror-
ganisation;

— von Vorgesetzten und Kollegen in seiner Funktion akzeptiert;

— empathisch.

9.4.4 Ausbildungsziele
Der Peer kann

— mit verschiedenen adaquaten Interventions- und Kommunikationstechniken Kolle-
gen nach schwierigen Situationen sinnvoll unterstitzen und wenn nétig Hilfe durch
eine Fachperson in die Wege leiten;

— Stressreduktionstechniken bei sich und seinen Kollegen anwenden.

Der Peer kennt

— die wichtigsten Grundlagen der Psychotraumatologie und der Stressverarbeitung;
— ein anerkanntes Konzept der systematischen psychosozialen Betreuung;

— die Grundregeln der Gruppendynamik im Zusammenhang mit den Interventions-
techniken.
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9.4.5 Ausbildungsinhalte

Die Ausbildung umfasst:

— Grundwissen in Kommunikation (aktives Zuhoren, usw.);

— Grundwissen in Stress im Alltag und posttraumatischem Stress;

— Basiswissen Uber die ersten zu erwartenden Stressreaktionen (bei verschiedenen
Personengruppen);

— Kenntnisse der wichtigsten Interventionstechniken;
— personliche Selbstschutztechniken, Psychohygiene;

— Sinn und Zweck von Supervision.

9.4.6 Ausbildungsaufbau und -dauer

Der Peer muss sein eigenes Stress- und Belastungsprofil kennen. Seine Motivation
und Stressbelastung werden mit validierten Methoden getestet. Jeder Peer erhalt in
einem vertraulichen Gesprach eine individuelle Rickmeldung.

Techniken der Gesprachsfuhrung sind in Rollenspielen zu Uben.

Der Ausbildungserfolg ist angemessen zu Uberprifen, der Peer hat ein Recht auf ein
Feedback des Lehrkorpers.

Die Nettoausbildungsdauer betragt mindestens 30 Stunden (ohne Themen im Zu-
sammenhang mit der Gruppenbetreuung, Besichtigungen oder Praktika).

Wird der Peer auch in Gruppenbetreuung ausgebildet, muss die Ausbildung um min-
destens 20 Stunden verlangert werden.

Die Ausbildung kann in mehrere Blocke aufgeteilt werden, die innerhalb von zwei
Jahren zu absolvieren ist.

9.4.7 Kursbestatigung

Der Peer erhalt nach absolvierter Ausbildung eine Kursbestatigung, die folgende
Punkte umfasst:

— erworbene Kompetenzen;

— Dauer der Ausbildung.
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9.5 Ausbildung fiir Fachpersonen mit notfallpsychologischer Zusatzqualifi-

kation

9.5.1 Definition und Aufgabenbereich

Fachpersonen mit notfallpsychologischer Zusatzqualifikation leisten ihre Einsatze im

Auftragsverhaltnis zu Gunsten von Menschen, die durch ein potenziell traumatisie-

rendes Ereignis betroffen wurden.

Die Fachperson mit notfallpsychologischer Zusatzqualifikation kann als fachlicher
Leiter eines Care Teams oder einer Peer Support Organisation eingesetzt werden
und ist verantwortlich fur die fachliche Ausbildung. Sie begleitet und unterstutzt die
Care Givers und Peers im Einsatz. Sie ist verantwortlich fur ein fachlich korrektes

Screening (Erkennen von besonders gefahrdeten Personen) von Betroffenen und fur

die selbststandige Betreuung von Einzelpersonen oder Kleingruppen. Sie leitet in
Zusammenarbeit mit Peers Gruppeninterventionen.

9.5.2 Zielgruppe
— Psychologen gemass Psychologieberufegesetz;

— Arzte der Fachrichtung Psychiatrie und Psychotherapie sowie Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Psychotherapie;

— Arzte mit anderer Fachdisziplin mit mindestens dreijahriger Berufserfahrung;

— Theologen mit Grundausbildung an einer theologischen Fakultat einer Universitat

oder theologischen Hochschule. Wahlvorschlag durch kirchliche Behorde (im

Rahmen der Arbeitsgemeinschaft christlicher Kirchen der Schweiz) und mit min-

destens dreijahriger Berufserfahrung;

— Seelsorger anderer Konfessionen oder Religionen mit vergleichbarer Ausbildung;

— Dipl. Pflegefachpersonen (Abschluss Hohere Fachschule HF) mit Schwerpunkt

psychiatrische Pflege und mindestens drei Jahre Berufserfahrung in einer psychi-

atrischen Institution.

9.5.3 Eignungsmerkmale

Fachpersonen mit notfallpsychologischer Zusatzqualifikation

— sind physisch und psychisch stabil und belastbar;

— sind zuverlassig, verschwiegen und flexibel,

— sind kommunikativ, team- und konfliktfahig;

— sind realistisch in der Selbsteinschatzung und bereit zur Selbstreflexion;
— verpflichten sich zur Verflgbarkeit und Einsatzbereitschaft;

— bilden sich standig weiter.
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9.54 Ausbildungsziele
Die Fachperson mit notfallpsychologischer Zusatzqualifikation kann:

— die fachliche Leitung eines Care Teams oder einer Peer Support Organisation
ubernehmen,;

— bei Klein- und Grossereignissen als Fachperson fur notfallpsychologische Inter-
ventionen eingesetzt werden;

— beurteilen, welche psychischen Auswirkungen die Ereignisbewaltigung auf die Hel-
fer haben kann und entsprechende Massnahmen ergreifen.

9.5.5 Ausbildungsinhalte
Die Ausbildung umfasst:

— Grundwissen in Psychotraumatologie und Diagnostik (Screening, Schutz- und Ri-
sikofaktoren);

— Basiswissen Uber die ersten zu erwartenden Stressreaktionen (bei verschiedenen
Personengruppen);

— verschiedene, wissenschaftlich als wirksam erwiesene Interventionstechniken;
— die Einsatzrichtlinien fur die psychologische Nothilfe des NNPN;

— die Ablaufe bei der Bewaltigung von Ereignissen und die Zusammenarbeit mit Ein-
satzkraften;

— Arbeitsablaufe in der psychologischen Nothilfe;
— Stressmanagement und Bewaltigungsstrategien;
— Supervision;

— Aspekte der Notfallseelsorge.

9.5.6 Ausbildungsaufbau und -dauer
Die Ausbildung umfasst zu je 50 Prozent theoretische und einsatzbezogene Inhalte.
Interventionstechniken sind in Rollenspielen zu tUben.

Der Ausbildungserfolg ist angemessen zu Uberprufen, die Fachperson mit notfallpsy-
chologischer Zusatzqualifikation hat ein Recht auf ein Feedback des Lehrkorpers.

Nach zwei Dritteln der absolvierten Ausbildung tGben die angehenden Fachpersonen
ihre Funktion unter Supervision aus.

Die Nettoausbildungsdauer betragt mindestens 120 Stunden (ohne Besichtigungen
oder Praktika), davon vier Stunden Supervision. Personen ohne Kenntnisse in Psy-
chopathologie, Psychotraumatologie und Diagnostik missen zusatzlich mindestens
16 Stunden Ausbildung in diesen Bereichen absolvieren. Die Ausbildung ist innerhalb
von drei Jahren abzuschliessen.

Fachverbande und Fachorganisationen kénnen tUber diese minimalen Anforderungen
hinausgehende Bestimmungen erlassen.

S Einsatzrichtlinien und Ausbildungsstandards fiir die psychologische Nothilfe
KgD Revision 2013 34



9.5.7 Kursbestatigung

Die Fachperson mit notfallpsychologischer Zusatzqualifikation erhalt nach absolvier-
ter Ausbildung eine Kursbestatigung, die folgende Punkte umfasst:

— erworbene Kompetenzen;

— Dauer der Ausbildung.
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9.6 Ausbildungsstandards fiir organisatorische Leiter Care Teams

9.6.1 Definition und Aufgabenbereiche

In der Regel wird ein Care Team administrativ und planerisch von einer ausgebilde-
ten Person, dem organisatorischen Leiter Care Team, gefthrt.

Der organisatorische Leiter Care Team ist fur die Einsatzbereitschaft sowie alle per-
sonellen und administrativen Belange verantwortlich. Er sorgt fir die Fort- und Wei-
terbildung der Care Giver und der Fachpersonen. Zusammen mit dem kantonalen
Koordinator psychologische Nothilfe erstellt er die Einsatzplane.

9.6.2 Zielgruppe
FUhrungspersonen aus dem Bereich Bevdlkerungsschutz mit Einsatzerfahrung.

9.6.3 Eignungsmerkmale

Der organisatorische Leiter Care Team:

— ist physisch und psychisch stabil und belastbar;
— ist zuverlassig, verschwiegen und flexibel,

— ist kommunikativ, team- und konfliktfahig;

— hat FUhrungserfahrung;

— kann analytisch denken.

9.6.4 Ausbildungsziele
Der organisatorische Leiter Care Team kann:

— die Arbeitsprozesse der psychologischen Nothilfe bei der Bewaltigung von Ereig-
nissen beschreiben;

— die Einsatzrichtlinien des NNPN umsetzen;

— ein Care Team in organisatorischer, personeller, materieller und administrativer
Hinsicht fihren;

— Fort- und Weiterbildungen planen und durchfihren.

Der organisatorische Leiter Care Team kennt die rechtlichen Grundlagen im Zusam-
menhang mit seiner Tatigkeit.

9.6.5 Ausbildungsinhalte

Die Ausbildung umfasst:

— die Einsatzrichtlinien fur die psychologische Nothilfe des NNPN;
— die administrative Organisation und Fuhrung eines Care Teams;
— die Personalfuhrung;

— die Planung und Durchflhrung von Fort- und Weiterbildungen.
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9.6.6 Ausbildungsaufbau und -dauer

Planung und Fuhrung eines Care Teams sind anhand von Organisationsbeispielen
darzustellen und auszubilden.

Die Nettoausbildungsdauer betragt mindestens 20 Stunden (ohne Besichtigungen).

Der Ausbildungserfolg ist angemessen zu uberprufen, der organisatorische Leiter
Care Team hat ein Recht auf ein Feedback des Lehrkorpers.

Die Ausbildung kann in mehrere Blocke aufgeteilt werden, die innerhalb von zwei
Jahren zu absolvieren sind.

9.6.7 Kursbestatigung

Der organisatorische Leiter Care Team erhalt nach absolvierter Ausbildung eine
Kursbestatigung, die folgende Punkte umfasst:

— erworbene Kompetenzen;

— Dauer der Ausbildung.
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9.7 Ausbildungsstandards fiir organisatorische Leiter von Peer Support
Organisationen

9.71 Definition und Aufgabenbereiche

In der Regel wird eine Peer Support Organisation administrativ und planerisch von
einer ausgebildeten Person, dem organisatorischen Leiter Peer Support, gefuhrt.

Der organisatorische Leiter Peer Support ist fur die Einsatzbereitschaft sowie alle
personellen und administrativen Belange verantwortlich. Er sorgt fur die Fort- und
Weiterbildung der Peer. Zusammen mit der vorgesetzten Stelle erstellt er die Ein-
satzplane.

9.7.2 Zielgruppe
FUhrungspersonen aus den Bereichen Bevdlkerungsschutz und von Risikobetrieben.

9.7.3 Eignungsmerkmale

Der organisatorische Leiter Peer Support:

— ist physisch und psychisch stabil und belastbar;

— ist zuverlassig, verschwiegen und flexibel,

— ist kommunikativ, team- und konfliktfahig;

— hat Fihrungserfahrung und kann analytisch denken;

— geniesst das Vertrauen der Vorgesetzten und Mitarbeitenden.

9.7.4 Ausbildungsziele
Der organisatorische Leiter Peer Support kann:

— die Arbeitsprozesse der psychologischen Nothilfe bei der Bewaltigung von Ereig-
nissen beschreiben,;

— die Einsatzrichtlinien des NNPN umsetzen;

— eine Peer Support Organisation in organisatorischer, personeller, materieller und
administrativer Hinsicht fihren;

— Fort- und Weiterbildungen planen und durchfuhren.

Der organisatorische Leiter Peer Support kennt die rechtlichen Grundlagen im Zu-
sammenhang mit seiner Tatigkeit.

9.7.5 Ausbildungsinhalte

Die Ausbildung umfasst:

— die Einsatzrichtlinien fur die psychologische Nothilfe des NNPN;

— die administrative Organisation und Fuhrung einer Peer Support Organisation;
— die Personalfuhrung;

— die Planung und Durchfuhrung von Fort- und Weiterbildungen.
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9.7.6 Ausbildungsaufbau und -dauer

Planung und Fuhrung einer Peer Support Organisation sind anhand von Organisati-
onsbeispielen darzustellen und auszubilden.

Die Nettoausbildungsdauer betragt mindestens 20 Stunden (ohne Besichtigungen).

Der Ausbildungserfolg ist angemessen zu uberprufen, der organisatorische Leiter
Peer Support hat ein Recht auf ein Feedback des Lehrkorpers.

Die Ausbildung kann in mehrere Blocke aufgeteilt werden, die innerhalb von zwei
Jahren zu absolvieren sind.

9.7.7 Kursbestatigung

Der organisatorische Leiter Peer Support erhalt nach absolvierter Ausbildung eine
Kursbestatigung, die folgende Punkte umfasst:

— erworbene Kompetenzen;

— Dauer der Ausbildung.
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9.8 Ausbildungsstandards fiir Einsatzleiter Care Teams

9.8.1 Definition und Aufgabenbereiche

In der Regel wird ein Care Team im Einsatz von einer speziell ausgebildeten Person,
dem Einsatzleiter Care Team, geflhrt.

Der Einsatzleiter Care Team nimmt die Einsatzauftrage von der vorgesetzten Stelle
entgegen und leitet das Care Team im konkreten Einsatz. Er tragt die organisatori-
sche Verantwortung wahrend eines Einsatzes und unterstutzt den organisatorischen
Leiter des Care Teams in planerischen Belangen.

9.8.2 Zielgruppe
Mitglieder von Care Teams mit Einsatz- und Flhrungserfahrung.

9.8.3 Eignungsmerkmale
Der Einsatzleiter Care Team:

— ist ausgebildeter Care Giver oder Fachperson mit notfallpsychologischer Zu-
satzqualifikation;

— ist teamfahig;
— hat FUhrungserfahrung;

— kann analytisch denken.

9.8.4 Ausbildungsziele
Der Einsatzleiter Care Team kann
— die im Bevolkerungsschutz ublichen Fuhrungstatigkeiten umsetzen;

— bei einem Einsatz die Ereignis-, Risiko- und Schutzfaktoren beurteilen und das
Care Team (oder Teile davon) fachgerecht einsetzen;

— abschatzen, wann Unterstutzung durch eine Fachperson benotigt wird.

Der Einsatzleiter Care Team kennt

— Eigenheiten verschiedener Ereignisarten;

— verschiedene Maoglichkeiten der psychosozialen Nachbetreuung;
— die Arbeitsprozesse bei der Bewaltigung von Ereignissen.

9.8.5 Ausbildungsinhalte

Die Ausbildung umfasst:

— die Einsatzrichtlinien fur die psychologische Nothilfe des NNPN;
— die Fuhrung im Einsatz;

— Arbeitsablaufe in der psychologischen Nothilfe.
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9.8.6 Ausbildungsaufbau und -dauer

Vorausgesetzt wird, dass eine Ausbildung zum Care Giver oder zur Fachperson mit
notfallpsychologischer Zusatzqualifikation absolviert und Einsatzerfahrung erworben
wurde.

FUhrung im Einsatz und Arbeitsablaufe sind anhand von Fallbeispielen exemplarisch
darzustellen und auszubilden.

Der Ausbildungserfolg ist angemessen zu uberprufen, der Einsatzleiter Care Team
hat ein Recht auf ein Feedback des Lehrkorpers.

Die Nettoausbildungsdauer betragt mindestens 20 Stunden (ohne Besichtigungen
oder Praktika).

Die Ausbildung kann in mehrere Blocke aufgeteilt werden, die innerhalb von zwei
Jahren zu absolvieren sind.

9.8.7 Kursbestatigung

Der Einsatzleiter Care Team erhalt nach absolvierter Ausbildung eine Kursbestati-
gung, die folgende Punkte umfasst:

— erworbene Kompetenzen;

— Dauer der Ausbildung.

S Einsatzrichtlinien und Ausbildungsstandards fiir die psychologische Nothilfe
KgD Revision 2013 41



9.9 Ausbildungsstandards fiir Kantonale Verantwortliche / Koordinatoren
der psychologischen Nothilfe

9.9.1 Definition und Aufgabenbereiche

Der Kantonale Verantwortliche / Koordinator der psychologischen Nothilfe ist ein
speziell ausgebildetes Mitglied eines Flihrungsstabes oder einer Notorganisation ei-
nes Betriebes.

Seine Aufgabe ist es, die Anliegen der psychologischen Nothilfe im Fuhrungsgremi-
um zu vertreten und dieses zu beraten. Er erstellt Einsatzplanungen und koordiniert
die Aus- und Weiterbildung fur die psychologische Nothilfe. Im Ereignisfall beantragt
er die notwendigen Mittel der psychologischen Nothilfe und koordiniert deren Einsatz.

9.9.2 Zielgruppe

— Mitglieder von Fuhrungsstaben (z. B. Vertreter Gesundheitswesen, Betreuung,
psychologische Nothilfe);

— Verantwortliche fir psychologische Nothilfe in Risikobetrieben (z. B. Personal-
dienst, arztlicher Dienst, Sicherheitsbeauftragte).

9.9.3 Eignungsmerkmale

Der Kantonale Verantwortliche / Koordinator der psychologischen Nothilfe:
— ist physisch und psychisch stabil und belastbar;

— ist zuverlassig, verschwiegen und flexibel;

— ist kommunikativ, team- und konfliktfahig;

— hat Flhrungserfahrung;

— kann analytisch denken;

— hat Erfahrung in Stabsarbeit.

9.9.4 Ausbildungsziele
Der Kantonale Verantwortliche / Koordinator der psychologischen Nothilfe kann:

— die Arbeitsprozesse der psychologischen Nothilfe bei der Bewaltigung von Ereig-
nissen beschreiben;

— die Einsatzrichtlinien des NNPN umsetzen:

— seine vorgesetzte Stelle im Bereich der psychologischen Nothilfe beraten,

— Einsatzplanungen und -vorbereitungen treffen.

Der Kantonale Verantwortliche / Koordinator der psychologischen Nothilfe kennt:
— die rechtlichen Grundlagen im Zusammenhang mit seiner Tatigkeit;

— Grundlagen der Fuhrung in der Ereignisbewaltigung und Stabsarbeit;

— Strukturen und Organisation von Care Teams und Peer Support Organisationen.

S Einsatzrichtlinien und Ausbildungsstandards fiir die psychologische Nothilfe
KgD Revision 2013 42



9.9.5 Ausbildungsinhalte

Die Ausbildung umfasst:

— die Grundlagen fur die Ereignisbewaltigung im Bevdlkerungsschutz;

— die Einsatzrichtlinien des NNPN;

— die psychologischen Belange der Fuhrung bei einer Ereignisbewaltigung;

— die Koordination und Organisation von notwendigen Massnahmen.

9.9.6 Ausbildungsaufbau und -dauer

Techniken der Stabsarbeit und Fuhrungstatigkeiten sind in Rollen- und Fallbeispielen
zu Uben. Mindestens die Halfte der Ausbildungszeit muss dafiir vorgesehen werden.

Die Ausbildungsinhalte konzentrieren sich auf die Stabsarbeit und die FUhrungstatig-
keiten.

Der Ausbildungserfolg ist angemessen zu Uberprufen, der Kantonale Verantwortliche
/ Koordinator der psychologischen Nothilfe hat ein Recht auf ein Feedback des Lehr-
korpers.

Die Nettoausbildungsdauer betragt mindestens 40 Stunden. Die Ausbildung kann in
mehrere Blocke aufgeteilt werden, die innerhalb von zwei Jahren zu absolvieren
sind.

FUr Personen, die bereits eine Ausbildung in Stabsarbeit absolviert haben, sowie fur
Einsatzleiter von Care Teams und flr Fachpersonen mit notfallpsychologischer Zu-
satzqualifikation, reduziert sich die Nettoausbildungsdauer auf 20 Stunden.

9.9.7 Kursbestatigung

Der Kantonale Verantwortliche / Koordinator der psychologischen Nothilfe erhalt
nach absolvierter Ausbildung eine Kursbestatigung, die folgende Punkte umfasst:

— erworbene Kompetenzen;

— Dauer der Ausbildung.
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Anhange

Glossar

Begriff
Synonyme

Erlauterung

Quelle

Betroffene

Betroffene sind Personen und ihre Angehori-
gen, die direkt oder als Zeugen einem potenzi-
ell traumatisierenden Ereignis ausgesetzt wa-
ren.

Kapitel
5.5

Briefing/Einsatzinformation

Bei einem Briefing erhalten Einsatzkrafte ge-
nauere Informationen und Anweisungen Uber
die Art des Einsatzes, die Durchfihrungsmoda-
litaten, die zu beachtenden Vorschriften und die
zu erreichenden Ziele. Bei potenziell traumati-
sierenden Ereignissen kdnnen dadurch die Ein-
satzkrafte auf die anzutreffende Situation vor-
bereitet werden.

Kapitel
6.2.1

Care Givers

Care Givers sind in psychosozialer Nothilfe

ausgebildete Helfer, die Betroffenen von poten-

ziell traumatisierenden Ereignissen

- emotionale und praktische Betreuung
anbieten;

- im Bedarfsfall einer professionellen Hilfe
zufihren.

Care Givers sind einem organisatorischen Lei-

ter unterstellt und werden bei ihrer Tatigkeit

durch Fachpersonen mit notfallpsychologischer

Zusatzqualifikation begleitet und unterstitzt.

Care Givers kimmern sich nicht um Einsatz-
krafte, dies ist eine Aufgabe der Peers.

Kapitel
5.9.1

Care Team

Ein Care Team ist ein organisiertes und mit
einem Leistungsauftrag versehenes Betreu-
ungsteam zur psychosozialen und psychologi-
schen Unterstlitzung von Betroffenen eines
traumatisierenden Ereignisses.

Kapitel
5.7

Defusing

Sofortgesprach
Einsatzkurzbesprechung

Das Defusing ist ein Gesprach Uber ein belas-
tendes Ereignis in einer kleinen Gruppe mit
dem Ziel, die psychische Anspannung und Dis-
sonanz der Einsatzkrafte zu verringern.

Ein Defusing wird situationsabhangig durch die
Einsatzleitung angeboten und in der Regel
durch Peers durchgefihrt. Diese kénnen dabei
je nach Situation durch eine Fachperson mit
notfallpsychologischer Zusatzqualifikation un-
terstutzt werden.

Kapitel
6.2.4.2
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Demobilisation

Bei der Demobilisation handelt es sich um eine
Intervention unmittelbar nach Einsatzende bei
Schadenereignissen und Katastrophen, zu de-
ren Bewaltigung eine gréssere Anzahl von Ein-
satzkraften eingesetzt wurde.

Ziel der Demobilisation ist es, den psychischen
und zeitlichen Ubergang vom Einsatz zu einer
gewissen Normalisierung sicherzustellen und
Informationen Uber mdgliche Stressreaktionen
und Bewaltigungsstrategien zu geben.

Kapitel
6.2.4.1

Einsatzkrafte

Einsatzkrafte, die zur Ereignisbewaltigung bei-
tragen, kdnnen dabei potenziell traumatisieren-
de Situationen erleben.

Namentlich sind dies Angehorige von Polizei,
Feuerwehr, Rettungsdiensten, Luftrettungsor-
ganisationen.

Als Einsatzkrafte im weiteren Sinn gelten z. B.
auch Angehorige von Zivilschutz, Samariterver-
einen, Rettungskolonnen des Schweizer Alpen
Clubs (SAC), Schweiz. Lebensrettungsgesell-
schaft (SLRG), Schweiz. Verein fur Katastro-
phenhunde (REDOG), Armee, Grenzwacht-
korps, Care Teams.

Kapitel
5.6

Einsatzleiter Care-Team

Der Einsatzleiter Care Team

— nimmt die Einsatzauftrage von der vorge-
setzten Stelle entgegen und leitet das Care
Team im Einsatz,

— tragt die organisatorische Verantwortung
wahrend eines Einsatzes,

— unterstltzt den organisatorischen und fachli-
chen Leiter des Care Teams in planerischen
Belangen.

Kapitel
5.9.7

Fachlicher Leiter Care-
Team/Peer Support System

Jedes Care Team oder Peer Support System
braucht mindesten einen fachlichen Leiter.

Dieser ist zusatzqualifizierte Fachperson in Not-
fallpsychologie und berat das Team und die
vorgesetzten Stellen im Bereich der Notfallpsy-
chologie.

Der fachliche Leiter achtet auf die fachliche
Qualitat der Einsatze des Care Teams oder des
Peer Support Systems und stellt die fachliche
Nachbesprechung der Einsatze sicher.

Der fachliche Leiter ist verantwortlich fir den
Ausbildungsstand des Teams und stellt sicher,
dass neue Erkenntnisse im Bereich der psycho-
logischen Nothilfe in die Ausbildung und Inter-
ventionen des Teams einfliessen.

Kapitel
5.9.6
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Fachperson mit
notfallpsychologischer Zu-
satzqualifikation

Fachpersonen mit notfallpsychologischer Zu-
satzqualifikation leisten ihre Einsatze im Auf-
tragsverhaltnis zu Gunsten von Menschen, die
durch ein potenziell traumatisierendes Ereignis
betroffen wurden.

Die Fortbildung bereitet sie auf folgende magli-
che Tatigkeiten vor:

— fachliche Leitung und Ausbildung von Care
Givers und Care Teams

— fachliche Leitung und Ausbildung von Peers

— Interventionen im Fachbereich (Primar- und
Sekundarpravention)

— Screening (Erkennen von besonders gefahr-
deten Personen)

— Abklarung des individuellen Betreuungsbe-
darfs

— Beratung und Unterstutzung bei der Erstel-
lung von noftfallpsychologischen Einsatzkon-
zepten.

Kapitel
593

Fachperson ohne
notfallpsychologische Zu-
satzqualifikation

Fachpersonen ohne notfallpsychologische Zu-
satzqualifikation leisten ihre Einsatze in der
Regel als Mitglied eines Care Teams. Sie ha-
ben eine Ausbildung als Care Giver absolviert
und bringen dort ihre Berufskenntnisse ein.

Kapitel
5.9.4

Follow-up (Verlaufskontrolle)

Menschliche Reaktionen auf belastende Ereig-
nisse sind individuell verschieden. Wie sich die
Reaktion in den Tagen und Wochen nach dem
belastenden Ereignis entwickelt, kann aus der
akuten Reaktion kaum vorhergesagt werden.
Die Entwicklung der Reaktion kann nur Uber
den Verlauf verlasslich beurteilt werden. Des-
halb empfiehlt es sich, minimal zwei Kontakte
innerhalb der ersten Tage nach dem Ereignis
mit der betroffenen Person zu haben.

Kapitel
6.1.4

Kantonaler Verantwortli-
cher/Koordinator der psy-
chologischen Nothilfe

Bei grossen Ereignissen ubernehmen speziell
ausgebildete Personen die Koordination der
psychologischen Nothilfe.

Sie fuhren ihre Tatigkeit je nach Situation bei
der Einsatzleitung, in einem Fuhrungsstab oder
in einer Notorganisation eines Betriebes aus.

Sie setzen die notwendigen Mittel fir die psy-
chosoziale Nothilfe und notfallpsychologische
Fachhilfe in Absprache mit der vorgesetzten
Stelle ein und koordinieren deren Tatigkeiten.

Kapitel
5.9.8

Katastrophenpsychiatrie

Die Katastrophenpsychiatrie stitzt sich lokal auf
die vorhandenen notfallpsychiatrischen Ange-
bote fur Kinder und Erwachsene ab. Nach Ka-
tastrophen und/oder Anschlagen erganzt sie die
psychiatrische  Grundversorgung auf dem
Schadenplatz mit der Erkennung, Triage und
der Einleitung notwendiger Behandlungen von
neu oder wieder auftretenden psychischen Er-
krankungen.

Kapitel
6.1.6.3
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Notfallpsychiatrie

Gemeinden, Spitaler und spezialisierte Kliniken,
aber auch psychiatrische Dienste fir Kinder
und Jugendliche verfiigen oft iber eine Organi-
sation flr Notfalle (z.B. Kriseninterventionszen-
tren). Rund um die Uhr werden dort Patienten
ambulant oder stationar betreut.

Kapitel
6.1.6.2

Notfallpsychologie

In einigen Kantonen existieren Fachgruppen
von in Notfallpsychologie zertifizierten Psycho-
logen, die Dienstleistungen im Bereich der Not-
fallpsychologie anbieten. Sie arbeiten mit Ein-
satzdiensten und anderen Organisationen zu-
sammen. Sie bieten Ausbildung und Begleitung
von Peers und Care Givers an, Gbernehmen im
Einsatz schwierige Falle, fuhren Screenings
und Triage von Risikogruppen durch und be-
gleiten diese, falls notwendig, in die Tertiarpra-
vention.

Kapitel
6.1.6.1

Notfallpsychologische
Fachhilfe

In notfallpsychologischer Hilfe ausgebildete
Fachpersonen begleiten und unterstitzen Be-
troffene und deren Umfeld nach einem potenzi-
ell aussergewohnlich traumatisierenden Ereig-
nis.

Diese Fachhilfe will bei betroffenen Personen
Ressourcen aktivieren, um dadurch das seeli-
sche und soziale Wohlbefinden wieder herstel-
len und Folgeschaden vermeiden zu helfen.

Kapitel
4.3

Notfallseelsorgerliche
Fachhilfe

Fachpersonen, die in Notfallseelsorge ausge-
bildet sind, bieten Betroffenen einen Bestand im
Bereich ihres Glaubens sowie bei existentiellen
und spirituellen Fragen an. Auf Wunsch sind sie
auch bereit, Rituale durchzufiihren.

Kapitel
4.4

Organisatorischer Leiter
(Chef) Care Team/Peer Sup-
port System

In der Regel wird ein Care Team oder Peer
Support System von einer speziell ausgebilde-
ten Person, dem Leiter Care Team / Peer Sup-
port System, geleitet.

Der Leiter

— organisiert das Team und ist fur die Einsatz-
bereitschaft verantwortlich

— sorgt fUr eine optimale Fort- und Weiterbil-
dung

— ist fur alle personellen Belange verantwort-
lich

— erstellt in Zusammenarbeit mit dem Koordi-
nator der psychologischen Nothilfe die Ein-
satzplanungen.

Kapitel
5.9.5
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Peers

Peers sind in psychosozialer Nothilfe ausgebil-
dete Angehdrige von Einsatzkraften und Risi-
koberufsgruppen. Sie informieren ihre Kollegen
Uber mdgliche Folgen von potenziell traumati-
sierenden Ereignissen und vermitteln ihnen
Methoden und Techniken der Stressbewalti-
gung.

Peers versuchen mit ihren Interventionen die
Einsatzfahigkeit ihrer Kollegen wahrend und
nach einem potenziell traumatisierenden Ereig-
nis zu erhalten oder wieder herzustellen.

Peers werden durch Fachpersonen mit notfall-
psychologischer Zusatzqualifikation begleitet
und unterstutzt.

Kapitel
5.9.2

Peer Support System

Ein Peer Support System ist ein organisiertes
und mit einem Leistungsauftrag versehenes
Betreuungsteam zur psychosozialen und psy-
chologischen Unterstutzung von Einsatzkraften
oder Angehdrigen von Risikoberufen. Dieses
Ubernimmt Aufgaben in der primaren und se-
kundaren Pravention und vermittelt Weiterbe-
treuung im Sinne der tertidren Pravention.

Kapitel
5.8

Primarpravention

Primarpravention hat zum Ziel, durch vorbeu-
gende Massnahmen das Entstehen von psychi-
schen Stérungen zu verhindern.

Zeitlich ist die Primarpravention vor einem Er-
eignis angesiedelt.

Kapitel
52

Psychologisches Debriefing

Das Psychologische Debriefing ist eine Grup-
penzusammenkunft, die den Zweck verfolgt, tief
greifende personliche Erfahrungen sowohl auf
der kognitiven und der emotionalen Ebene als
auch auf der Ebene der Gruppe selbst zu integ-
rieren und auf diese Weise die Entwicklung
ungunstiger Reaktionsweisen zu verhindern.

Psychologische Debriefings sind prinzipiell nur
mit Gruppen durchzufiihren, die auch nach der
Intervention fortbestehen und wieder in Einsat-
ze gehen, respektive Aufgaben erflllen werden.
Dabei ist darauf zu achten, dass die Teilneh-
menden eine mdoglichst homogene Gruppe bil-
den, die das gleiche belastende Ereignis erlebt
haben.

Kapitel
6.2.4.3
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Psychologische
Nothilfe

Der Begriff «psychologische Nothilfe» umfasst
alle Massnahmen, welche geeignet sind, die
psychische Gesundheit von Betroffenen poten-
ziell traumatisierender Ereignisse und von Ein-
satzkraften wahrend und unmittelbar nach sol-
chen Ereignissen zu erhalten oder wieder her-
zustellen.

Die psychologische Nothilfe umfasst:

- psychosoziale Nothilfe
- notfallpsychologische Fachhilfe
- notfallseelsorgerliche Fachhilfe

Kapitel
4.1

Psychosoziale Einzelbetreu-
ung

In der psychosozialen Einzelbetreuung von
Betroffenen eines potenziell traumatisierenden
Ereignisses geht es vor allem darum,

- Verstandnis und Empathie entgegen zu brin-
gen: emotionale Hilfe

- bei der Bewaltigung sowohl spezifisch mit
dem Ereignis verbundenen als auch alltagli-
chen Téatigkeiten zu unterstutzen: praktische
Hilfe

- beim Aktivieren und Knipfen von sozialen
Verbindungen behilflich zu sein: soziale Un-
terstltzung, Aktivierung des sozialen Netzes

- die notwendige Unterstitzung zukommen zu
lassen, damit sie moglichst rasch wieder au-
tonom und selbststandig handeln koénnen:
Hilfe zur Wiederherstellung der Selbstfir-
sorglichkeit

- starke Erregung und Geflhl der Hilflosigkeit
und des Alleine-gelassen-werden zu verhin-
dern.

- Bezugspersonen von betroffenen Kindern
die notwendige Unterstitzung zukommen
lassen, damit sie moglichst bald dem Kind
wieder Sicherheit und Schutz bieten kénnen.

- seelsorgerlichen Beistand zu leisten.

- _im Bedarfsfall Fachhilfe zu vermitteln.

Kapitel
6.1.2

Psychosoziale Nothilfe

Psychologische erste Hilfe
(PEH)

Die psychosoziale Nothilfe umfasst die von
Care Givers und Peers angebotenen Hilfestel-
lungen bei oder unmittelbar nach potenziell
traumatisierenden Ereignissen oder Einsatzen.

Sie beinhaltet emotionale, praktische und mate-
rielle Hilfe.

Die psychosoziale Nothilfe wird durch gezielte
notfallpsychologische Massnahmen erganzt.

Kapitel
4.2

Psychotherapie

Die psychologische und psychiatrische Fachhil-
fe schliesst dort mit psychotherapeutischen
Massnahmen an die psychologische Nothilfe
an, wo bei Betroffenen Krankheitssymptome
wie z. B. eine posttraumatische Belastungssto-
rung auftreten.

Kapitel
6.1.6.4
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SAFER Modell

Das von Mitchell und Everly (2002) entwickelte
SAFER-Modell bietet ein Grundgerust fur ein
langeres, individuelles strukturierendes Ge-
sprach mit einer betroffenen Person. Es eignet
sich besonders fur die Unterstutzung von Hel-
fern. Es gliedert sich in finf Schritte.

Kapitel
6.2.4.4

Sekundarpravention

Sekundarpravention hat zum Ziel, auftretende
psychische Stérungen mdglichst friihzeitig zu
erkennen und durch geeignete Massnahmen
einzudammen.

Zeitlich umfasst die Sekundarpravention die
Zeitspanne ab Ereigniseintritt bis ca. einen Mo-
nat danach.

Kapitel
5.3

Strukturierende
Einzelgesprache

Ziel solcher Gesprache ist die gemeinsame
Erarbeitung von Bewaltigungsstrategien, um
maladaptives Verhalten zu verhindern. Eine
Kurzintervention dieser Art ist keine Therapie,
sondern eine Unterstitzung zur Wiedererlan-
gung der Kontrolle und der Verantwortung flr
sich selbst sowie eine Anleitung zu einer mogli-
chen Bewaltigung des traumatischen Erlebnis-
ses.

Kapitel
6.1.3

Strukturierende
Gruppengesprache

Strukturierende Gruppengesprache werden
nach belastenden Ereignissen durch daflr spe-
ziell ausgebildete Peers und Fachpersonen mit
notfallpsychologischer Zusatzqualifikation an-
geboten. Die Teilnahme an diesen Gesprachen
ist freiwillig.

Kapitel
6.2.3

Technisches Debriefing
(Einsatznachbesprechung)

Nach jedem Einsatz wird ein kurzes techni-
sches Debriefing durchgefiihrt. Dieses beinhal-
tet in erster Linie einsatztechnische Belange.
Die Teilnehmer erhalten dadurch die Moglich-
keit, Fakten des Einsatzes zu strukturieren und
zu ordnen.

Das technische Debriefing wird durch die Ein-
satzleitung angeordnet und durchgefihrt.

Kapitel
6.2.2

Tertiarpravention

Tertiarpravention hat zum Ziel, mogliche Folge-
schaden einer psychischen Stérung fir Be-
troffene, Einsatzkrafte und Angehdrige mdg-
lichst gering zu halten. Sie beinhaltet vor allem
psychotherapeutische Rehabilitations- und Re-
sozialisierungsmassnahmen und dient der
Ruickfallverhitung. Massnahmen der Terti-
arpravention werden ausschliesslich durch
Fachpersonen durchgefihrt.

Kapitel
5.4
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Impressum

Die Einsatzrichtlinien und Ausbildungsstandards wurden durch eine Arbeitsgruppe
des Nationalen Netzwerkes Psychologische Nothilfe (NNPN) 2005 erarbeitet. Fol-
gende Organisationen und Stellen waren in dieser Arbeitsgruppe vertreten:

- AGPsy-Police (Association Genevoise des Psychologues)

- Arbeitsgemeinschaft Notfallseelsorge Schweiz

- Bundesamt fur Bevolkerungsschutz

- Foéderation der Schweizer Psychologinnen und Psychologen

- Geschaftsstelle KSD

- Kantonspolizei Basel-Stadt

- Eidgendssische Kommission fur Militar- und Katastrophenmedizin

- Regierungskonferenz fur die Koordination des Feuerwehrwesens

- Schweizerische Fachgesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie

- Schweizerische Gesellschaft fur Notfall- und Rettungsmedizin

- Schweizerische Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie

- Schweizerische Gesellschaft fur Psychotraumatologie

- Zurich Airport Emergency Team

Die Revision 2013 der Einsatzrichtlinien und Ausbildungsstandards NNPN erfolgte
durch Arbeitsgruppen der Steuerungsgruppe NNPN. 133 Organisationen/Experten
wurden eingeladen, ihre Uberlegungen, Anregungen und Kritiken anzubringen. 53
Stellungnahmen sind eingegangen (40 Prozent). Die Anregungen wurden beurteilt
und weitgehend umgesetzt.

Kontaktadresse

Nationales Netzwerk Psychologische Nothilfe

Geschaftsstelle KSD
Guisanplatz 1B
3003 Bern

Tel: +41 (0)58 464 28 42
nazksd-info@babs.admin.ch

www.ksd-ssc.ch

www.nnpn.ch

Verfugbarkeit

Internet

— Download www.ksd-ssc.ch
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