Erste Hilfe fiir die Seele
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Traumatische Ereignisse konnen bei Menschen
korperliche und psychische Folgen haben. Um
eine akute traumatische Reaktion oder mogliche
spatere Fehlentwicklungen abzuwenden oder
zu mildern, wurden vorbeugende Methoden wie
die psychologische erste Hilfe entwickelt. In
allen Kantonen bieten sogenannte «care teams»
eine Notfallseelsorge in Krisensituationen an.
Die Strukturen dieser Teams und die Selektion,
Aus- und Weiterbildung der Laienhelfer und
-helferinnen sind im Prinzip tiberall dhnlich.

Die Arbeit ...

Seit 1999 verfiigen die Kantone Appenzell-Aus-
serrhoden und -Innerrhoden iiber ein Care team,
das «sofortige, unmittelbare und zeitlich be-
grenzte Krisenbegleitung oder gezielte Verarbei-
tungshilfe (Debriefing)» anbietet. Die Bewalti-
gung von belastenden Erfahrungen wurde in-
zwischen in etwa zwei Dritteln den Betroffenen
und deren Angehorigen und in einem Drittel
den Mitgliedern der Feuerwehr, Polizei und Ret-
tungsdienste angeboten. Die Organisation ver-
mittelt im Bedarfsfall weitergehende professio-
nelle Therapien und tibernimmt damit auch eine
Triagefunktion. Wie in den Kantonen Bern und
Luzern ist das Team dem Zivilschutz eingeglie-
dert, was den Vorteil hat, dass der Bund fiir den
Erwerbsausfall aufkommt, wiahrend die Kantone
die Ausbildung finanzieren. Konzeptionell sind
die Direktionen der Sicherheit und Gesundheit
fiir das Einsatzteam, deren fachtechnische Bera-
ter und die Leitung zustandig. Betroffene oder
Helfer kénnen iiber die kantonale Notrufzen-
trale via Einsatzleitung ein Aufgebot auslosen.
Meistens ist es die Polizei, die vor Ort erst einmal
die Situation abkldrt, bevor sie {iiber dieses
Hilfsangebot informiert oder gegebenenfalls di-
rekt ein Aufgebot auslost. Wer sich fiir diese Auf-
gabe interessiert, muss erst einmal einen Frage-
bogen und vor allem ein Aufnahmegespriach
hinter sich bringen. Das multimodale Interview
versucht mit Hilfe eines Kompetenzeninventars,
die Spreu vom Weizen zu trennen, denn Enga-
gement und Initiative allein ersetzen nicht die
geforderte Belastbarkeit, das notige Einfithlungs-
vermogen und die emotionale Stabilitdt. Ein 2ta-
giger Einfithrungskurs bei Frau Dr. med. Gisela
Perren im Institut Psychotrauma in Visp macht
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den Anfang, gefolgt von einem 2tédgigen Fortbil-
dungskurs, ebenso langen Auffrischungskursen
und jdhrlichen 3-4 internen Weiterbildungs-
kursen mit Spezialisten und Partnerorganisatio-
nen. In 23 Einsdtzen wurden seit 2001 64 Helfer
tiir ein Mehrfaches an Betroffenen angefordert;
am hdufigsten bei Verkehrsunfillen, Brdnden,
Arbeitsunféllen mit Todesfolgen und Suiziden.

... und die Folgen

Ein Merkblatt des Bundesamtes fiir Zivilschutz
definiert die psychologische erste Hilfe als «den
angemessenen Umgang mit Personen in einer
akuten psychischen (seelischen) Notfallsitua-
tion», ausgelost durch belastende Faktoren wie
Schmerz, Angst, Kontrollverlust und Fremdbe-
stimmung. Zu den Grundsétzen der ersten Hilfe
gehoren die Betreuung vor Ort, so rasch wie
moglich und nach einfachen Methoden (keine
Psychotherapie). Der Helfer soll mit den typi-
schen Emotionen von Betroffenen wie Ungewiss-
heit, Desorientierung, Schock, Leugnung, Miss-
trauen, Wut, Schuldgefiihle, Trauer und Selbst-
aggressionen umgehen konnen.

Die psychologische erste Hilfe wurde bei uns
erstmals in Armeereglementen als psychologi-
sche Kameradenhilfe eingefiihrt. Das zunehmen-
den fachliche Interesse fiir posttraumatische
Belastungsstorungen (PTBS) und die Popularisie-
rung durch die Medien verhalfen der Krisen-
intervention zur breiten Akzeptanz in der Be-
volkerung und bei Politikern. Bei privaten und
offentlichen Unternehmen gibt es auch 6kono-
mische Motive, weil die Erfahrungen zeigen,
dass eine gute Betreuung auch die Prozessfreu-
digkeit und die Anspriiche auf Schadenersatz
ddmpft. Der relativ grosse finanzielle Aufwand
wird mit den vermiedenen Langzeitschdden ge-
rechtfertigt. Ob dies tatsachlich der Fall ist, wird
in vielen Studien kontrovers beurteilt. Amerika-
nische Prdvalenzstudien zur Entwicklung einer
PTBS zeigen diese eher als Ausnahme denn als
Regel. Zwar waren rund 60% aller untersuchten
Personen mindestens einmal im Leben einem
traumatischen Erlebnis ausgesetzt, doch nur 5%
der Mdnner und 10% der Frauen entwickelten
psychische Spdtschdden. Bei einem massiven
Trauma entwickelte rund ein Viertel eine Sto-
rung, am haufigsten nach einer Vergewaltigung.
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Bei rund 90% aller Patienten mit einer PTBS
wurde eine Komorbiditdt mit einer weiteren
psychiatrischen Stérung, vor allem Sucht und
Depression, festgestellt.

Das Angebot ist publikumswirksam und fiir
die Betroffenen kostenlos. Wie iiberall im Ge-
sundheitswesen stimuliert das Angebot die
Nachfrage. Unterbelegte Sanatorien und Zivil-
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schutzamter mit schwindenden Kernaufgaben
haben eines gemeinsam: sie suchen sich neue
Betdtigungsfelder. Entscheidend ist aber auch die
Fintrittsschwelle. Im Nachbarkanton St. Gallen
werden die Helferinnen und Helfer nicht tiber
die Notrufzentrale der kantonalen Polizei, son-
dern die Psychiatrischen Kliniken aufgeboten.
Konsequenz: weit weniger Nachfragen!
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Ende des Projektes
«Ein Tag Notfalldienst...»

Der Aufruf von Prof. Hans Stalder, dem Prasidenten der Kommission «Recherches et réalisations
en meédecine appliquée» (RRMA) der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissen-
schaften (SAMW)), tiber die Erfahrungen im Notfalldienst zu berichten, ist auf ein erfreuliches
Echo gestossen. Uber dreissig Beitrdge sind eingetroffen; die meisten davon sind in der
Zwischenzeit in der Schweizerischen Arztezeitung (SAZ) erschienen. Aus Reaktionen von Kol-
leginnen und Kollegen wissen wir, dass die Beitrdge jeweils mit grossem Interesse gelesen wer-
den. Die RRMA beendet nun dieses Projekt. Die noch vorliegenden Beitrdge werden in dieser
Nummer der SAZ veroffentlicht. Eine Analyse der eingegangenen Beitrége aus berufener Hand
wird die Serie beschliessen. Die SAMW dankt an dieser Stelle den Autorinnen und Autoren der
Beitrdge fiir ihr Engagement und ihre Bereitschaft, andere an ihren Erfahrungen teilhaben zu
lassen.

Fin du projet
«Un jour de garde...»

L'appel de M. le Professeur Hans Stalder, président de la commission «Recherches et réalisations
en médecine appliquée» (RRMA) de I’Académie Suisse des Sciences Médicales (ASSM), de rap-
porter les expériences faites au service médical d'urgence a eu un écho trés satisfaisant. Plus de
trente contributions ont été soumises; la plupart d’entre elles est déja parue dans le Bulletin des
médecins suisses (BMS) et elles sont lues avec beaucoup d’intérét, comme nous ont communi-
qué un bon nombre de collegues. La RRMA a mis un terme a ce projet. Les dernieres contribu-
tions sont publiées dans 1’édition actuelle du BMS et la série sera conclue d’une analyse d’expert.
L'ASSM exprime ses remerciements aux auteurs des contributions pour leur engagement et leur
volonté de partager leurs expériences a autrui.
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