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VBG - lhre gesetzliche Unfallversicherung

Die VBG ist eine gesetzliche Unfallversicherung und versichert bundesweit
tiber 1,1 Millionen Unternehmen aus mehr als 100 Branchen — vom Archi-
tekturbiiro bis zum Zeitarbeitsunternehmen. Der Auftrag der VBG teilt sich
in zwei Kernaufgaben: Die erste ist die Pravention von Arbeitsunfallen, Be-
rufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren. Die zweite
Aufgabe ist das schnelle und kompetente Handeln im Schadensfall, um
die Genesung der Versicherten optimal zu unterstiitzen. Knapp 490.000
Unfélle oder Berufskrankheiten registriert die VBG pro Jahr und betreut die
Versicherten mit dem Ziel, dass die Teilhabe am Arbeitsleben und am Le-
ben in der Gemeinschaft wieder moglich ist. 2.400 VBG-Mitarbeiterinnen
und -Mitarbeiter kimmern sich an elf Standorten in Deutschland um die
Anliegen ihrer Kunden. Hinzu kommen sechs Akademien, in denen die
VBG-Seminare fiir Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz stattfinden.

Weitere Informationen: www.vbg.de

Die in dieser Publikation enthaltenen Lésungen schlieffen andere, mindestens
ebenso sichere Losungen nicht aus, die auch in Regeln anderer Mitgliedstaaten
der Europdischen Union oder der Tiirkei oder anderer Vertragsstaaten des Abkom-
mens {iber den Europédischen Wirtschaftsraum ihren Niederschlag gefunden
haben kdnnen.
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Vorbemerkung
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In Verkehrsunternehmen kénnen Beschaftigte mit Ereignissen und Unféllen konfrontiert werden,
die schwere psychische Belastungen und Beeintrachtigungen mit langwierigen Folgen hinter-
lassen kdnnen. Hierbei kann es sich um Suizidféalle im Schienenbahnbereich, schwere Verkehrs-
unfélle, Unfille mit Personenschaden, die Anwendung von Gewalt durch Fahrgaste oder Au3en-
stehende oder sonstige auf3ergewdhnliche Ereignisse und Unfdlle handeln. Die optimale Betreu-
ung von Beschéftigten nach traumatischen Ereignissen erfordert ein Vorgehen, das betriebs-
spezifisch festgelegt werden sollte. Das Ziel ist, die Betroffenen so schnell wie moglich wieder in
der vorherigen Tatigkeit einzusetzen. Im Folgenden werden Hinweise gegeben, die den Unter-
nehmen bei der Erarbeitung eines betriebsspezifischen Betreuungskonzeptes helfen. Es werden
sowohl betriebliche MaBBnahmen als auch weitergehende drztliche oder psychologische Be-
treuungsmaBnahmen bis hin zur Wiedereingliederung im Unternehmen beschrieben.

Traumatische Ereignisse kdnnen neben kdrperlichen
Verletzungen zu Schockzustdanden fiihren. Personen,
die einen Schock erlitten haben, befinden sich in
einem Ausnahmezustand. Sie nehmen Informationen
nur unvollstdndig oder gar nicht war, vergessen diese
gleich wieder. Sie sind kdrperlich und emotional
labil, begreifen nicht, was gerade geschehen ist. lhr
Befinden kann von einer Sekunde auf die andere
dramatisch wechseln. Es gibt zwei Reaktionsmuster
im Schockzustand. Einerseits hat man es zu tun mit
erhohter Erregbarkeit, einhergehend mit erhohter
korperlicher Anspannung, zum Teil hektischer Aktivi-
tat, Zittern, Fluchtreaktionen. Am anderen Ende des
Reaktionsspektrums findet man die reduzierte Akti-
vitdt bis hin zur volligen Erstarrung. Die Symptomatik
tritt manchmal erst verzégert ein, zum Beispiel nach
einer Ablenkung durch dringende Aufgaben wie das
Absetzen des Notrufs oder das Kiimmern um andere
Personen.

Als Symptome zeigen sich:

e Betdubung

e Erstarrung

e hektische Aktivitat

e Verzweiflung, Angst, Entsetzen

e korperliche Reaktionen wie Herzrasen, schwacher
Blutdruck, Schwindel, Schwitzen, Zittern

e Gedachtnisliicken

e verdnderte Wahrnehmung

e Teilnahmslosigkeit.

Abbildung 1:

Schwere Verkehrsunfalle sind
haufig Ausloser psychischer
Traumata beim Fahrpersonal.

Diese Symptome konnen nach der Schockphase wie-

der abklingen, sie konnen aber unerkannt und unbe-

handelt auch zu psychischen Gesundheitsstérungen

mit schwerwiegenden Folgen fiir die Beschéftigten

und auch die Unternehmen fiihren. Dies sind:

e Erkrankungen (zum Beispiel Depression, Post-
traumatische Belastungsstorung)

e lLange Behandlungszeiten

e lLange Ausfallzeiten

e \Vermeidungsverhalten gegeniiber bestimmten
(Teil-) Tatigkeiten

e Schwierigkeiten bei der Wiederaufnahme der
Tatigkeit

e Berufs- oder Tdtigkeitsaufgabe

e Fahrdienstuntauglichkeit

e Riickzugsverhalten gegeniiber Kollegen und im
privaten Umfeld

e Verhaltensauffilligkeiten (zum Beispiel Sucht-
gefdhrdung)

Erfahrungen zeigen, dass die Folgen von traumati-
schen Ereignissen verringert werden, wenn Betrof-
fene von Anfang an, das heift bereits unmittelbar
nach dem traumatischen Ereignis betreut und
begleitet werden.




Betreuung von Beschiftigten in Verkehrsunternehmen nach traumatischen Ereignissen

1 Betriebliche Betreuungskonzepte

In vielen Verkehrsunternehmen wurden in den letzten
Jahren Betreuungskonzepte eingefiihrt. Diese bil-
den ein wirkungsvolles Hilfsangebot fiir Beschaftigte
nach traumatischen Ereignissen. Ziel dieser Kon-
zepte ist es, die psychischen Folgen eines Extremer-
lebnisses so gering wie mdglich zu halten und einer
Chronifizierung vorzubeugen. Die Erfahrung zeigt,
dass betriebliche Fehlzeiten durch eine personliche
Betreuung der Betroffenen reduziert werden konnten.
Inzwischen ist nach traumatischen Ereignissen mit
psychischen Beeintrdchtigungen die Wiederauf-
nahme der Tatigkeit der Regelfall, Fahrdienst- oder
Dienstuntauglichkeit die Ausnahme.

Der Gesetzgeber verpflichtet die Unternehmerinnen
und Unternehmer, die Arbeitsbedingungen der
Beschaftigten daraufhin zu beurteilen, ob Ma3nah-
men des Arbeitsschutzes erforderlich sind.

Ergibt die Gefdhrdungsbeurteilung, dass bei be-
stimmten Tatigkeiten, zum Beispiel

e im Fahr-, Priif-, Kunden- oder Sicherheitsdienst,

e beim Werkstattpersonal oder

e in derBetriebsaufsicht,

psychische Beeintrachtigungen durch traumatische
Ereignisse auftreten kénnen, sind entsprechende
Mafinahmen zur Vermeidung dieser Ereignisse oder
zur Reduzierung der Folgen zu treffen und umzusetzen.

In den Verkehrsunternehmen kdnnen viele derartige
Ereignisse praventiv nicht vermieden werden — zum
Beispiel Suizidfalle im Bahnbetrieb oder schwere
Ubergriffe. Deshalb ergeben sich aus der Gefihr-
dungsbeurteilung in der Regel Mafinahmen, die sich
auf die Reduzierung der gesundheitlichen Folgen
dieser Ereignisse nach Eintritt eines traumatischen
Ereignisses richten.

Wochen Monate

Zeit
Stunden Tage
Traumatisches
Ereignis
Phase Primérpravention Sekundérprivention
Ziel Gefahrdungen Belastungsspitzen Gesundheitszustand
minimieren (TOP) minimieren stabilisieren
Mafinahmen Gefihrdungsbeurteilung, | Psychologische Beratung/Unterstiitzung,
Unterweisung, Erstbetreuung Screening, Vermittlung
Notfallmanagement
Verantwortung | Unternehmensleitung Unternehmensleitung
Akteure Aufsichtspersonen, Erstbetreuer/-innen, betriebliche

Unternehmer/-innen,
Fachkrafte flr
Arbeitssicherheit,
Betriebsérzte/-innen

Notfallseelsorger/-innen,
Kriseninterventionsteam

Psychologen/-innen,
Sozialberatung,
Betriebsérzte/-innen,
Notfallpsychologen /-innen

Tertidrpravention

Stabilisierung,
Rehabilitation,
Eingliederung

Probatorik,
Diagnostik,
Psychotherapie,
Reha-Management

UV-Trager

Unterstitzung
bei Wiederaufnahme
der Tatigkeit

Unterstiitzung,
Begleitung,
Betriebliches Einglie-
derungsmanagement

Unternehmensleitung

Psychotherapeuten/-innen,
Reha-Manager/-innen, Fiihrungskrifte,
D-Arzte/-Arztinnen, Betriebsérzte/-innen,
Kollegen/-innen, Aufsichtspersonen

Abbildung 2: Betreuungsphasen und Handlungsverantwortliche,
(Abbildung aus dem DGUV Grundsatz 306-001

,Traumatische Ereignisse — Prdvention und Rehabilitation* der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung e.V. (DGUV))



Inhalte eines Betreuungskonzeptes

Betriebliche Konzepte zur Betreuung von Beschaftig-

ten nach traumatischen Ereignissen helfen bei der

Betreuung und Wiedereingliederung der Betroffenen.

Inhalte solcher Konzepte sind:

e Innerbetriebliche Organisation und Festlegung
von Verantwortlichkeiten

¢ Information und Unterweisung der Beschaftigten

¢ Notfallplan und Rettungskette

e Einsatzkonzept von Erstbetreuerinnen und Erst-
betreuern direkt nach dem Ereignis

e Rehabilitation, Vereinbarungen mit der VBG

e Unterstiitzung bei der Wiederaufnahme
der Tatigkeit

e Betreuung der Erstbetreuer und Erstbetreuerinnen
durch Supervision oder psychosoziale Beratung

OPNV/BAHNEN
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Das betriebliche Betreuungskonzept muss mit dem
Betriebs- oder Personalrat abgestimmt werden. In
der Praxis hat es sich bewdhrt, eine Betriebsverein-
barung {iber die Betreuung von Beschéftigten nach
traumatischen Ereignissen abzuschlieflen. In jedem
Fall sollte das Konzept in schriftlicher Form vorliegen.

Es empfiehlt sich, allen Beschéftigten die Inhalte des
Betreungskonzeptes und die Zielstellung, die das
Unternehmen damit verfolgt, bekannt zu machen.
Damit schafft das Unternehmen Vertrauen und
erhoht die Akzeptanz fiir die im Konzept getroffenen
Mafinahmen. Das Unternehmen vermittelt damit
auch, dass es fiir die Beschaftigten sorgt.

2 Organisation im Unternehmen

Eine optimale Betreuung der Betroffenen nach
Ereignissen mit extremer psychischer Belastung
erfordert ein betriebsspezifisch festgelegtes
Vorgehen, das fiir die Betroffenen schnelle Hilfe
sicherstellt. Dabei sind die handelnden Personen,
das Vorgehen nach einem traumatischen Ereig-
nis sowie die im Bedarfsfall erforderlichen weiter-
gehenden érztlichen oder psychotherapeutischen
Betreuungsmafinahmen in die betriebliche Orga-
nisation einzubeziehen.

Ein wichtiges Element des Betreuungskonzeptes
sind die Festlegung von Verantwortlichkeiten und
die Koordinierung der Abldufe im Unternehmen
durch die Koordinatorin oder den Koordinator
(Kimmerer). Im Regelfall wird diese Funktion einer
Fiihrungskraft aus dem Unternehmen iibertragen.
Je nach Unternehmensgrofie und -struktur kann
die Koordination auch durch die Betriebsarztin oder
den Betriebsarzt oder die Sozialberatung tiber-
nommen werden. Bei der Auswahl sollte sicher-
gestellt werden, dass der Koordinator mit den
Ablaufen im Unternehmen vertraut, fiir die Tatig-
keit geeignet und verfiigbar ist.

Die Aufgaben des Koordinators oder der Koordina-

torin liegen insbesondere darin,

e alle Informationen zusammenzufiihren,

e Einsatzplanung der Erstbetreuer vorzunehmen,

e den Uberblick iiber das Verfahren zu haben,

e Kontakt zur VBG aufzunehmen, gegebenenfalls
die Kosteniibernahme fiir die ersten probato-
rischen Sitzungen zu klaren,

e die Behandlung durch geeignete Therapeutinnen
und Therapeuten zu organisieren (gegebenenfalls
Termine vereinbaren),

e das betriebliche Verfahren zu dokumentieren,

e Ansprechperson zu sein, sowohl innerbetrieblich
als auch extern.

Der Koordinator oder die Koordinatorin stimmt sich
im Betreuungsverfahren eng mit der Betriebsarztin
oder dem Betriebsarzt ab. Dies ist inshesondere
unter dem Aspekt der Beurteilung der Fahrdienst-
oder Diensttauglichkeit wichtig. Nur so erhalten die
Betriebsdrzte schon friihzeitig die hierfiir notwen-
digen Informationen und kénnen durch lhre Kompe-
tenz wichtige Hinweise im Laufe des betrieblichen
Verfahrens geben.



Istin einem Unternehmen eine eigene Betriebs-
drztin oder ein eigener Betriebsarzt angestellt oder
standig verfligbar, so hat es sich bewdhrt, diese

als Koordinator oder Koordinatorin einzusetzen.

Die drztliche Meldung des Unfalls an die VBG erfolgt
dann durch diese mit dem abgestimmten Melde-
formular ,,Betriebsarztlicher Bericht nach Psycho-
trauma“ (siehe Anhang). Sie veranlassen auch die

Steuerung des Verfahrens in Absprache mit dem Reha-

Management der VBG. Die sonst bei einem Arbeits-
unfall notwendige Vorstellung bei der D-Arztin oder
beim D-Arzt kann so entfallen. Das gilt nicht, wenn
neben den psychischen auch kdrperliche Unfall-
folgen vorliegen.

Die Meldung des Unfalls mit dem ,,Betriebsarztlichen
Bericht nach Psychotrauma“ ersetzt nicht die gesetz-
lich vorgeschriebene Unfallanzeige. Diese muss in

jedem Fall durch das Unternehmen erstattet werden.

Im Rahmen dieser Steuerungstatigkeit wird nicht nur
der Unfall an die VBG gemeldet, sondern bei Bedarf
dort auch die Kosteniibernahme fiir erste probato-
rische psychotherapeutischen Sitzungen beantragt.
In Abstimmung mit den Betroffenen organisiert die
Betriebsarztin oder der Betriebsarzt die Vorstellung

Betreuung von Beschiftigten in Verkehrsunternehmen nach traumatischen Ereignissen

bei einer Psychotherapeutin oder einem Psychothe-
rapeuten. In der Praxis haben viele Unternehmen
Psychologinnen oder Psychologen vertraglich an das
Unternehmen gebunden. Diese werden in der Regel
von der VBG akzeptiert, soweit die sich an die Regeln
des sogenannten Psychotherapeutenverfahrens
halten oder an diesem beteiligt sind.

Ein solches Konzept mit der Betriebsarztin oder dem

Betriebsarzt als koordinierender Person erfordert

eine Abstimmung mit der VBG. Diese beinhaltet

e die Zusammenarbeit wahrend der Heilbehandlung
und der Wiedereingliederung

e die Erstattung des betriebsarztlichen Berichtes
nach Psychotrauma

e das Verfahren zur Kostentibernahme fiir die be-
triebsarztlich organisierte psychotherapeutische
Behandlung

e Absprachen iiber das Verfahren zur Ausstellung
von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen

Eine schematische Darstellung der betrieblichen
Konzepte zur Betreuung der Beschaftigten nach
traumatischen Ereignissen fiir Gro3- sowie kleine
und mittelgroBe Unternehmen (KMU) finden Sie
im Anhang.

Betriebliche Regelung des Vorgehens

Vorgehen nach dem Unfall Ablauf der weiteren Betreuung .I{:rl':fc:; :lfttji:ln:l:ﬁl

> Meldung des Ereignisses > Gesprdch mit Info tiber > Betriebliche Akteure
> Info tber Ereignis und Hilfsangebote (Fiihrungskréfte, Betriebs-
Zustand der Betroffenen > Vorstellung bei Betriebs- leiter/in, Leitstelle)

> Erstbetreuung, Kontakt-
aufnahme moglichst am

> Begleitung der Betroffenen

drztin/Betriebsarzt oder

D-Arztin/D-Arzt

Unfallort » Unfallmeldung/Kontakt-
aufnahme zur VBG

> Einleitung psychologischer
Betreuung in Absprache
mit der oder durch die VBG

v

Erstbetreuerin/
Erstbetreuer
Betriebsarztin/
Betriebsarzt
Sozialberatung
Therapeutin/Therapeut
VBG (Reha)

v

v

v

v

Abbildung 3: Um die Handlungssicherheit zu gewahrleisten, sollten wichtige Informationen im Betrieb schriftlich festgelegt
sein. Alle Beteiligten miissen tiber das Verfahren informiert sein.
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3 Notfallplan und Rettungskette

Die psychologische Erste Hilfe unterscheidet sich
zwar von der medizinischen Ersten Hilfe, trotzdem
kdnnen sich die Unternehmen an den jeweiligen
betrieblichen Strukturen, zum Beispiel der Rettungs-
kette, orientieren. Diese sollten aber auf ihre An-
wendbarkeit flir die psychologische Hilfeleistung
iberpriift werden. Dabei sollten folgende Fragen
gekldrt und schriftlich festgehalten werden:

e Wo und wie wird der Unfall gemeldet?
(Leitstelle, innerbetriebliche Telefon- und Handy-
Nummer, Rettungskette)

e Wer wird von wem, wann und wie {iber das
Ereignis und den Zustand des oder der Betrof-
fenen informiert?

e Wer (ibernimmt die Erstbetreuung, wie werden
die Erstbetreuer alarmiert?

e Wie wird mit dem oder der Betroffenen Kontakt
aufgenommen?

e Wer nimmt bei Bedarf Kontakt zu Angehérigen
auf, zum Beispiel Notfallseelsorger/in, Krisen-
intervention, Fiithrungskraft, Erstbetreuer/in?

Anschriften und Telefonnummern der im Bedarfs-

fall zu informierenden Personen miissen im Betreu-

ungs- oder Notfallkonzept festgeschrieben und den

Beschiftigten mitgeteilt werden. Ein Aushang oder

eine schriftliche Information sollte folgende Infor-

mationen enthalten:

e Betriebliche Akteure
(Koordinatorin/Koordinator, Fithrungskréfte)

e Erstbetreuerin/Erstbetreuer

e Betriebsdrztin/Betriebsarzt

e Sozialberatung

e VBG

In der Praxis hat sich auch ein Flyer mit allen notwen-
digen Informationen bewdhrt. In diesem Flyer kénnen
neben den Kontaktdaten auch das weitere betrieb-
liche Vorgehen, die betrieblichen Erstbetreuerinnen
und Erstbetreuer, Adressen von Arztinnen und Arzten
und Informationen zum betrieblichen Betreuungs-
konzept abgebildet werden.

Notfallplan

Traumatisches Ereignis

A 4

Alarmierung/Notruf absetzen + incern:
* exngm:

\

Innerbetriebliche Meldekette

aktivieren finitiieren des Bereicha:

+ Fachkrafy
= ggf.

» Erstbetrewung:

v
| esiberenio [l esieieuerin

Kontaktaufnahme zu der betroffenen
Person (méglichst am Ereignisort)

Begleitung

= Abschimung
= sich kimmserm, nicht albeine lassen
(emationaler Beistand)

« nach Hause (privates Umfeld)
= zum Arzt/rur Arztin oder Peychotherapeuten fin

e

Information der Berufsgenos- -
senschaft/der Unfallkasse

"

Abbildung 4: Notfallplan aus Anhang 3 der DGUV-Vorschrift 306-001

Fiir die Information der Beschaftigten kann in den
Unternehmensbereichen ein Notfallplan ausgehangt
werden.

Unabhéngig von der betrieblichen Hilfeleistung sollte
gewdhrleistet sein, dass die Unfallanzeige des Unter-
nehmens schnellstmoglich bei der VBG erfolgt, da
diese fiir notwendige, tiber die Erstbetreuung hinaus-
gehende, stabilisierende MaRnahmen und gegebe-
nenfalls weitergehende Behandlungen zustandig ist.
So kann die zustandige Reha-Managerin oder der
zustandige Reha-Manager friihzeitig die weitere Reha-
bilitation verantwortlich koordinieren und betreuen.
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4 Erstbetreuung

Die Betreuung Betroffener sollte innerhalb weniger
Stunden nach dem Eintreten eines psychisch belas-
tenden Ereignisses einsetzen. Im giinstigsten Fall
wird die Erstbetreuung noch am Unfallort geleistet.
Die Erstbetreuung erfolgt durch geschulte Personen
— sogenannte Erstbetreuer oder Notfallhelfer. Diese
werden unmittelbar nach einem Unfall benachrichtigt
und leisten Betroffenen Hilfe, ohne gleichzeitig
andere Aufgaben zu tibernehmen. Bei der Erstbe-
treuung kommt es auf ein moglichst zeitnahes ,,Sich-
Kiimmern“ und ,,Nicht-Alleine-Lassen* an und nicht
um eine professionelle psychologische Betreuung
(stufenweise Betreuung).

Der Erstbetreuer bzw. die Erstbetreuerin sollte aus-

schlie3lich fiir die Erstbetreuung der oder des Betrof-

fenen zustandig sein. Die wichtigsten Aufgaben der

Erstbetreuung sind:

e zeitnahe Kontaktaufnahme mit der oder dem
Betroffenen

e Anforderung drztlicher Hilfe bei Bedarf

e Gewdhrleisten von emotionalem Beistand, zum
Beispiel beruhigen

e Abschirmung gegeniiber Einwirkungen von
Aufien, zum Beispiel von Umstehenden oder Ver-
treterinnen und Vertretern der Presse

e Schutz vor unbedachten Aussagen gegeniiber der
Polizei/Staatsanwaltschaft

* Begleitung zur Arztin beziehungsweise zum Arzt,
zum Betrieb oder nach Hause

e Information Angehdriger in Absprache mit dem
oder der betroffenen Beschéftigten

e Aufkldarung liber die weitere betriebliche Vorge-
hensweise

o (bergabe an das soziale Netzwerk, die Familie

Die Erstbetreuung kann durch betriebliche Erstbe-
treuerinnen oder Erstbetreuer oder oder durch
externe Dienste erbracht werden. Die Gegeniiber-
stellung in der Abbildung 5 liefert dazu eine Entschei-
dungshilfe. In der Praxis ist auch eine Kombination
aus interner und externer Erstbetreuung zu finden.
Dabei erfolgt die Erstbetreuung tagsiiber von inter-
nen Erstbetreuerinnen oder Erstbetreuern. Auf3er-
halb der Dienstzeiten von Verwaltung und Werkstatt
kommen externe Dienste zum Einsatz.

Die Entscheidung fiir eine interne oder externe Erst-
betreuung trifft das Unternehmen unter Beriicksichti-
gung der betrieblichen Gegebenheiten in Absprache
mit der Arbeitnehmervertretung. Die Anzahl der
Beschéftigten, die als Erstbetreuer in Frage kommen,
die Mdglichkeiten, eine Betreuung wahrend der ge-
samten Betriebszeit sicherzustellen und die Anzahl
potenzieller Hilfefélle werden in die Entscheidung
einbezogen.

Erstbetreuung am Unfallort

INNERBETRIEBLICH

vertraute Kollegin/
vertrauter Kollege

kennt betriebliche
Abldufe gut

Laienhilfe
gute Verfiigbarkeit

hoher organisatorischer Aufwand

Abbildung 5: Erstbetreuung am Unfallort

fremde Person
[ ]

kennt Unternehmen
kaum

professionelle Hilfe
gute Verfiigbarkeit

kaum organisatorischer Aufwand



In der Praxis hat es sich bewdhrt einen Bereit-
schaftsdienst einzurichten, der die gesamte Be-
triebszeit des Unternehmens beriicksichtigt. So

ist sichergestellt, dass jeder durch ein trauma-
tisches Ereignis Betroffene moglichst schnell Unter-
stlitzung durch eine Erstbetreuerin oder einen
Erstbetreuer erhdlt.

Die Mindestanzahl von Erstbetreuern, die ein Unter-
nehmen bendtigt, richtet sich nach der Grof3e des
Unternehmens, der Anzahl der Standorte, der Gro3e
des Bedienungsgebietes, der Anzahl potenzieller
Hilfsfalle und der Organisation der Erstbetreuung.

In jedem Fall sollten Beschftigte durch die Einsatze
keiner zu grof’en Belastung ausgesetzt werden.

2-3 Einsdtze je Monat sollten nicht tiberschritten
werden. Andererseits sollten nicht so viele Erstbe-
treuer ausgebildet werden. Es fehlt die Chance, um
die notwendigen Einsatzerfahrungen zu sammeln.

Bei externer Erstbetreuung muss ein entsprechender
Vertrag mit dem Dienstleister — zum Beispiel einer

der Hilfsorganisationen — abgeschlossen werden. Da-

mit kann der Dienstleister den Einsatz fiir das Unter-
nehmen entsprechend dem zu erwartenden Aufwand
in der Personalplanung beriicksichtigen.

Ist beim Eintreten eines traumatischen Ereignisses
keine betriebliche oder durch einen externen Dienst-
leister bereitgestellte Erstbetreuung verfiighar, kann
in Einzelféllen bei der Alarmierung des Rettungs-
dienstes eine Notfallseelsorgerin oder ein Notfall-
seelsorger mit angefordert werden, da Polizei,
Rettungsdienst und Feuerwehr auf professionelle
Notfallseelsorger oder -seelsorgerinnen zugreifen
konnen. Dies kann aber nicht als Regelfall eines
betrieblichen Betreuungskonzeptes ohne vorherige
Absprache vorgesehen werden. Die Kapazitdten der
ehrenamtlich tatigen Organisationen und Personen
wiirden gesprengt.

Beiverschiedenen Unternehmen, insbesondere im
Eisenbahnbetrieb, kann eine Betreuung am Unfallort
nicht oder nur unter schwierigen Randbedingungen
gewdhrleistet werden. Hier miissen diese Besonder-
heiten in die betrieblichen Konzepte einfliefien.

Gerade grof3e Entfernungen zwischen Verwaltung
und Einsatzort (Unfallstelle) verhindern eine Be-
treuung direkt nach dem Unfall am Unfallort. Hier
kann eine zeitliche Komponente — zum Beispiel
spatestens nach zwei Stunden — im Konzept fest-
geschrieben werden. Dies muss aber realistisch
erreichbar sein. Eine andere Moglichkeit fiir tiber-
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Abbildung 6: Die Betreuung der Betroffenen durch Erstbetreuende oder
Notfallhelfende ist ein wichtiger Bestandteil betrieblicher Betreuungs-
konzepte.

regional tatige Unternehmen ist die Kooperation mit
anderen Unternehmen. So kann gegebenenfalls

auf die Erstbetreuer anderer Unternehmen zuriick-
gegriffen werden. Ist dies auch nicht méglich, sollte
die Unterstiitzung durch professionelle Notfallseel-
sorger angestrebt werden.

Ist eine Erstbetreuung am Unfallort nicht zu gewahr-
leisten, ist ein Erstkontakt zwischen der beziehungs-
weise dem Betroffenen und dem Unternehmen in
den ersten Stunden bis spdtestens am nachsten
Werktag anzustreben. Vorzugsweise sollte dies aber
nicht der Initiative der oder des Betroffenen {iber-
lassen werden. Hier muss das Unternehmen aktiv
werden und den Kontakt herstellen. Wird dennoch
davon abweichend von Betroffenen erwartet, dass
diese den Kontakt aufnehmen, muss dies im Betreu-
ungskonzept festgeschrieben werden und allen
Beschaftigten bekannt sein. In diesem Fall sind eine
Ansprechperson und eine feste Rufnummer fiir den
telefonischen Erstkontakt am gleichen oder am Fol-
getag festzulegen.

1
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5 Auswahl von Erstbetreuerinnen

und Erstbetreuern

Bei der Auswahl der Erstbetreuerinnen und Erstbe-
treuer sollte es klare betriebliche Vorgaben geben.
Es miissen sowohl persénliche Eigenschaften als
auch organisatorische Aspekte beriicksichtigt
werden. Die Erstbetreuer und Erstbetreuerinnen
sollten wahrend der Rufbereitschaft erreichbar,
vom eigenen Arbeitsplatz abkémmlich und zeitnah
am Unfallort sein. Sie sollen die Aufgabe freiwillig
tibernehmen.

In der Praxis konnen zum Beispiel die Sozialberatung
oder die Betriebsarztin/der Betriebsarzt bei der Aus-

wahl der Erstbetreuer/innen unterstiitzen. Erstbe-
treuerinnen und Erstbetreuer sollten tiber folende
personliche Voraussetzungen verfiigen:

e Stabile Personlichkeit,

e Souverdnitat,

e Kenntnis der eigenen Grenzen,

e Konfliktfahigkeit,

e Kommunikationsfahigkeit,

e Kontaktfahigkeit,

e Einfiihlungsvermogen,

e Vertrauenswiirdigkeit,

e Belastbarkeit,

e Klares Aufgaben- und Rollenverstdndnis,

e Akzeptanz bei Beschaftigten und Fiihrungs-
kraften,

e Freiwilligkeit.

6 Aus- und Fortbildung von Erstbetreuerinnen

und Erstbetreuern

Betriebsinterne Erstbetreuer oder Erstbetreuerinnen
miissen aus- und fortgebildet werden. Dies erfolgt
erfahrungsgeméf} als innerbetriebliche Schulung. Die
Aus- und Fortbildung kann von Psychologinnen/
Psychologen oder Psychotherpeutinnen/Psychothe-
rapeuten durchgefiihrt werden, die in der Trauma-

therapie geschult sind. Diese missen lber einschla-

gige Erfahrungen aus dem Einsatzbereich verfiigen
und eine fachbezogene medizinische oder psycho-
logische Ausbildung haben. Sie sollten Erfahrungen
in der Erwachsenenbildung haben und sich regel-
maRig fortbilden. Dariiber hinaus sollten sie mog-
lichst Kenntnisse tiber die Branche und die tiblicher-
weise vorhandenen Konzepte zur Betreuung von
Betroffenen nach traumatischen Ereignissen haben.

Unterstiitzt werden kann die Ausbildung durch die
Betriebsarztin oder den Betriebsarzt. Diese kennen
die betrieblichen Gegebenheiten und sind in der
Regel in das Betreuungskonzept eingebunden.

Die Ausbildung der Erstbetreuer dauert 16 Stunden’
und umfasst folgende Inhalte?:
e Potenzielle Betreuungsereignisse

e Kennenlernen des Notfallplans und einordnen der

Rolle als Erstbetreuer
e Vorrang medizinischer vor psychologischer
Betreuung

e Typische Reaktionen Betroffener
e Aufgaben, Vorgehen und Rolle bei der Betreuung
von Betroffenen
e Kennenlernen der Grundregeln:
- Sichern — Selbstschutz
- Sprechen - Kontaktaufnahme mit Betroffenen
- Schiitzen - vor weiteren Belastungen und
Gefahren
- Stiitzen — emotionale Unterstiitzung fiir Betroffene
e Darstellung der betrieblichen Struktur und Um-
setzung des Konzeptes

Die Vermittlung der Aushildungsinhalte sollte metho-
disch-didaktisch gut aufbereitet sein und durch prak-
tische Ubungen, Rollenspiele und dhnliches angerei-
chert werden.

Wichtig fiir eine zielgerichtete Aus- und Fortbildung
ist auch das Umfeld, in dem diese durchgefiihrt wird.
Der Schulungsraum muss ein angemessenes Lern-
umfeld bieten und fiir Gruppenarbeiten und Rollen-
spiele geeignet sein.

1 entsprechend der Vorgaben der DGUV, siehe DGUV Information 206-023

2 Im Anhang sind die vollstandigen Ausbildungsinhalte dargestellt



Er muss mit den notwendigen Schulungsmaterialien
— Flipchart, Pinwand, Beamer, Moderationskoffer —
ausgestattet sein. Bei innerbetrieblichen Schulungen
muss die Storungsfreiheit fiir die Teilnehmenden
gewdhrleistet sein. Die Zahl der Teilnehmenden ist
pro Referentin oder Referent auf maximal zehn zu
begrenzen.

Fur Erstbetreuerinnen und -betreuer ist alle zwei
Jahre eine Fortbildung/Auffrischung vorgesehen.
Diese dauert acht Stunden. Die Notwendigkeit der
Fortbildung ergibt sich zum einen daraus, dass aus-
gebildete Erstbetreuer moglicherweise liber eine
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lange Zeit nicht zum Einsatz kommen. Dadurch gerat
das in der Ausbildung Erlernte in Vergessenheit und
eine hohe Qualitat der Erstbetreuung ist nicht mehr
sichergestellt. Die Inhalte der Fortbildung sind die
gleichen wie bei der Ausbildung. Dariiber hinaus
geht es in der Auffrischung um einen Erfahrungsaus-
tausch und um den Selbstschutz fiir sie selbst.

Als Fortbildung gilt auch die Teilnahme an den im
Qualifizierungsangebot der VBG angebotenen Work-
shops einschliefilich Erfahrungsaustausch fiir
ausgebildete Erstbetreuerinnen und Erstbetreuer
aus den Verkehrsunternehmen.

7 Ausstattung von Erstbetreuerinnen

und Erstbetreuern

Erstbetreuer benatigen fiir Ihre Tatigkeit die entspre-
chende Ausstattung und Ausriistung. Es sollte in
jedem Fall ein Handy zur Alarmierung vorhanden sein.
Dariiber hinaus muss betrieblich geregelt werden,
wie Erstbetreuerinnen und Erstbetreuer zum Unfallort
kommen.

In der Praxis haben sich ein Dienstwagen, die Nutzung
von Fahrzeugen aus dem Fuhrpark des Unternehmens
oder privater Fahrzeuge bewahrt. Die Kostenerstat-
tung und die Versicherung bei einem eventuellen Ein-
satz sollten vorab geregelt sein. Bei Nutzung &ffent-
licher Verkehrsmittel muss beriicksichtigt werden,
dass die Unfallstelle wegen einer eventuellen Sper-
rung nicht direkt erreicht werden kann.

Eine Warnweste mit dem Aufdruck ,,Erstbetreuer
sowie dem Firmennamen erleichtert den Zugang zum
Unfallort.

Fiir den Einsatz selbst hat sich ein sogenannter
Notfallkoffer oder -rucksack als praktisch erwiesen.
Es gibt keinen vorgeschriebenen Inhalt fiir diese.
Folgendes sollte enthalten sein:

e Eine Decke

e Eine Flasche Wasser

e Schokoriegel, Gummibaren, Traubenzucker
e Einen Flyer mit dem betrieblichen Vorgehen
o Notfallkarten zur Ubergabe an die Polizei

e Schreibblock und Kugelschreiber

e Taschentiicher und feuchte Tiicher

e Gegebenenfalls Zigaretten und Feuerzeug

Abbildung 7: Die Erkennbarkeit der Erstbetreuerinnen
und Erstbetreuer fiihrt zu hoherer Akzeptanz am Unfallort,
zum Beispiel bei der Polizei, und erleichtert den Zugang

Abbildung 8: Ausstattung von Erstbetreuenden
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8 Hilfe fiir die Erstbetreuerinnen und Erstbetreuer

Der Einsatz als Erstbetreuerin oder Erstbetreuer ist
je nach Situation auch eine Belastung, der sie nicht
in jedem Fall gewachsen sind. Deshalb benotigen
auch sie Hilfe und Unterstiitzung. Diese muss das
Unternehmen im Konzept mit beriicksichtigen.

Mdogliche Unterstiitzungen sind

e Gesprdachsangebote durch Betriebsarzt/-arztin, Be-
triebspsychologen/-innen oder die Sozialberatung,

e Nachbereitung der Einsadtze zeitnah nach dem
Ereignis,

e regelmédBige Aufarbeitung der Einsdtze innerhalb
des Erstbetreuerteams,

e Supervisionen unter Leitung von Psychologen/
-innen oder Psychotherapeuten/-innen.

9 Rehabilitation Betroffener

Es ist wichtig, friihzeitig zu erkennen, ob sich bei Be-
troffenen nach einem traumatischen Ereignis psychi-
sche Stérungen entwickeln. Jeder sollte nach einem
solchen Ereignis eine Erstbetreuung erhalten. Aber
nicht jeder bendtigt eine professionelle drztliche oder
psychotherapeutische Betreuung oder Behandlung. In
der Mehrzahl der Félle klingen die Beschwerden von
selbst wieder ab. Ist dies nicht der Fall, miissen Maf3-
nahmen eingeleitet werden, um eine Chronifizierung
zu vermeiden. Ein erster Schritt sind dann stabilisie-
rende (probatorische) psychotherapeutische Sitzun-
gen. Dabei unterstiitzt die VBG im Rahmen der Reha-
bilitation. Speziell geschulte Reha-Managerinnen und
-Manager veranlassen in Absprache mit der Arztin

SVLFG \¥DGUV
o ))) Coniwscra. Foren Deutsche Gesetzliche

| und Gartenbau Unfallversicherung
Spitzenverband

Psychotherapeutenverfahren

Anforderungen
Handlungsanleitung
Berichterstattung
Gebiihren

beziehungsweise dem Arzt die psychotherapeutische
Behandlung. Die Initiative fiir die Behandlung kann
durch das Unternehmen in Absprache mit der Betriebs-
drztin oder dem Betriebsarzt kommen.

In groBen Unternehmen, in denen die Betriebsérztin
oder der Betriebsarzt im Rahmen des Betreuungs-
konzeptes koordinierend tatig ist, kénnen diese die
Behandlung durch Fachleute fiir Traumatherapie
auch selbst koordinierend anstofien. In diesen Féllen
muss aber das Betreuungskonzept mit der VBG ab-
gestimmt sein und dort vorab die Kostenzusage ein-
geholt werden.

Aufgrund langer Wartezeiten auf Termine fiir die psy-
chologische beziehungsweise psychotherapeutische
Behandlung hat es sich in der Praxis bewahrt, geeig-
nete Psychotherapeutinnen oder -therapeuten in das
betriebliche Konzept einzubinden. Dadurch erhalten
Betroffene zeitnah Termine. Die Unternehmen haben
einen Psychotherapeuten, bei dem Sie lhre Beschaf-
tigten bei Bedarf vorstellen konnen.

Die Steuerung der weiteren psychotherapeutischen
Behandlung erfolgt durch das Reha-Management der
VBG. Die Reha-Managerinnen und -Manager kénnen
auf die am Psychotherapeutenverfahren beteiligten
Therapeuten oder Therapeutinnen zugreifen, um
kurzfristig eine Behandlung zu organisieren. Auch aus
diesem Grund ist eine unverziigliche Unfallmeldung
an die VBG unverzichtbar.

Abbildung 9: DGUV Broschiire
Psychotherapeutenverfahren —
Anforderungen, Handlungsanleitung,
Berichterstattung, Gebiihren
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10 Unterstiitzung durch den Betrieb
bei der Wiederaufnahme der Tatigkeit

Mit zunehmender Dauer der Arbeitsunféhigkeit wird
die Integration ins Arbeitsleben schwieriger. Die
berufliche Tatigkeit sollte daher so schnell wie mog-
lich wieder aufgenommen werden. Weil die Angste,
die mit einer Wiederaufnahme der Tatigkeit verbunden
sind, mit langeren Arbeitsunterbrechungen oftmals
zunehmen, sollte eine frithzeitige Riickkehr an den
alten Arbeitsplatz angestrebt werden.

Gemeinsam mit der VBG und in Abstimmung mit Be-
troffenen, Koordinatoren, der Betriebsarztin/dem
Betriebsarzt und weiteren Beteiligten — wie D-Arztin/
D-Arzt oder Psychotherapeutin/Psychotherapeut —
sollte der Betrieb dafiir Sorge tragen, dass die Be-
schaftigten wieder an ihrem urspriinglichen Arbeits-
platz eingesetzt werden konnen. Falls es fiir eine
erfolgreiche Wiedereingliederung sinnvoll erscheint,
sollten zwischenzeitlich andere Tatigkeiten ange-
boten werden, bis die Betroffenen ihre alte Tatigkeit
wieder aufnehmen kdnnen. Die Aufnahme der frii-
heren Tatigkeit auf eigenen Wunsch — zum Beispiel
Fahrdiensttatigkeiten auf anderen Strecken — sollte
in Abstimmung mit der Betriebsarztin oder dem
Betriebsarzt ermoglicht werden.

Folgende Aspekte beziehungsweise Integrations-

schritte sind in Betracht zu ziehen:

e Arbeits- und Belastungserprobung

e Angebot einervoriibergehend anderen Tatigkeit

e Heranfiihren an den angestammten Arbeitsplatz,
gegebenenfalls nach abschlieBender Beurteilung
der Tauglichkeit auf Grundlage einer arbeitsmedi-
zinischen Untersuchung durch die Betriebsarztin
und/oder den Betriebsarzt

e Soziale, fachliche Unterstiitzung am Arbeitsplatz

e Fahrten mit Fahrlehrern, Triebfahrzeuglehrfiihrern
oder Vorgesetzten

e Fahrdiensttatigkeit mit Auflagen

e Beobachtung durch die direkten Vorgesetzten und
die Betriebsarztin oder den Betriebsarzt, gege-
benenfalls mit Unterstiituung der behandelnden
Psychotherapeutin beziehungsweise des behan-
delnden Psychotherapeuten

Abbildung 10: In der Mehrzahl
klingen die Beschwerden nach
einem traumatischen Ereignis von
selbst wieder ab - falls nicht, ist

eine professionelle Betreuung oder

Behandlung nétig.

Eine wichtige Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Integration psychisch Traumatisierter ist eine Unter-
nehmenskultur, deren Charakter sich durch einen
wertschdtzenden Umgang auszeichnet. Die Beschaf-
tigten konnen den Integrationsprozess fordern, wenn
sie kollegial aufeinander achten und sich gegenseitig
unterstiitzen. Dabei geht es um ,,echte” Hilfe zur
Wiedereingliederung und keine Uberwachung oder
Bevormundung.

Gerade bei fehlender oder kurzer Arbeitsunfahigkeit
nach einem traumatischen Ereignis obliegt dem
Unternehmen die Aufgabe, den Betroffenen bei der
Wiederaufnahme der Tatigkeit zu begleiten. Fiir diese
Falle, in denen wegen der Kurzfristigkeit die Steue-
rung des Verfahrens durch die VBG noch nicht einge-
setzt hat, sind innerbetrieblich die entsprechenden
Vorkehrungen zu treffen.

Der Beschaftigte sollte bei der Wiederaufnahme der
Tatigkeit insbhesondere im Fahrdienst begleitet und
beobachtet werden. Dies kann zum Beispiel durch
betriebliche Vorgesetzte, Fahrlehrer, Lehrlokfiihrer in
Absprache mit der Betriebsarztin oder dem Betriebs-
arzt und der Betriebsleiterin oder dem Betriebsleiter
erfolgen. Bewdhrt hat sich in der Praxis auch die
Regelung, dass alle Betroffenen eines traumatischen
Ereignisses vor Aufnahme der Fahrdiensttatigkeit bei
der Betriebsédrztin oder beim Betriebsarzt vorgestellt
werden.
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11 Information der Beschaftigten

Im Rahmen der betrieblichen Unterweisung, des
Dienstunterrichtes, der Ausbildung durch die Fahr-
schule oder spezieller Schulungsmafinahmen und
zusatzlich durch schriftliche Information miissen die
Beschiftigten iiber psychotraumatische Gefdhrdun-
gen und {iber das betriebliche Betreuungskonzept
informiert werden. Dadurch wissen diese, dass ihnen
vom Unternehmen im Bedarfsfall die notwendige
Unterstiitzung gegeben wird.

Sie kennen die Verfahrensabldufe im Unternehmen
und die handelnden Personen. Ihnen ist bekannt,
wer im Unternehmen als Erstbetreuer tatig ist und
wie deren Einsdtze geplant werden. Dariiber hinaus
werden die Beschaftigten iber Meldewege und Not-
fallplane informiert. Eine Kurzfassung des Vorgehens
zur Betreuung nach traumatischen Ereignissen sollte
allen Beschiftigten ausgehéndigt werden (zum Bei-
spiel in Form eines Flyers).

MERHE STADTLINGE

\ ¥d iebli
\’.Ih_/l :run:lh':&h:\anauamm

HILFE NACH
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Emplehhangen fiir

betroffene Mitarbeiter

Nach dem Unfall
- wie geht es weiter?
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12 Beratung und Unterstiitzung durch die VBG

Die VBG bietet eine strukturierte Einzelberatung in
den Unternehmen an, in der die verantwortlichen

Fiihrungskréfte mit dem Thema vertraut gemacht wer-

den. Es wird iiber MaBnahmen der Pravention und
Verfahren der Rehabilitation im Zusammenhang mit
traumatischen Ereignissen informiert. Bei Bedarf
oder auf Wunsch des Unternehmens wird die Bera-
tung von Prdaventions- und Rehabilitationsbeschéftig-
ten der VBG gemeinsam durchgefiihrt. Die Unter-
nehmen werden bei der Erarbeitung und Umsetzung
eines betrieblichen Betreuungskonzeptes unter-
stutzt.

Dabei werden die betrieblichen Bedingungen wie
zum Beispiel die Betriebsgrofie, die Anzahl der
Standorte, die Anzahl potentieller Betreuungsfalle
oder die Betriebsstruktur beriicksichtigt.

Fiir die innerbetriebliche Ausbildung von Erstbe-
treuern kann unter bestimmten Voraussetzungen
eine Bezuschussung erfolgen. Erforderlich sind
ein betriebliches Betreuungskonzept, die fach-
liche Beratung des Unternehmens durch die VBG
sowie die Einhaltung der Referentenqualifizie-
rung, der Ausbildungsinhalte und der organisato-
rischen Anforderungen, die im Abschnitt ,,Ausbil-
dung von Erstbetreuerinnen und Erstbetreuern
genannt sind. Werden diese erfillt, ibernimmt
die VBG fiir Unternehmen der Branche OPNV/
Bahnen 100 % der Referentenkosten bis zu einem
Maximalbetrag von 1.200 Euro je Seminartag.
Das Gleiche gilt fiir die Fortbildung.
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13 Qualifizierungsangebot der VBG

Die VBG bietet in den Akademien mehrere Seminare
und Workshops zum Thema Betreuung von Beschf-
tigten nach traumatischen Ereignissen an:

Flihrungskraften steht das Seminar ,,Konzepte fiir die
Betreuung von Beschiftigten nach traumatischen
Ereignissen in Verkehrsunternehmen* (Kurzbezeich-
nung KBTEV) zur Verfligung. In diesem wird vermit-
telt, wie sich ein traumatisches Ereignis auf die Be-
troffenen auswirkt und welche MaBnahmen man
ergreifen kann. Ausgehend von Beispielen aus der
betrieblichen Praxis erhalten die Teilnehmenden
Hinweise dazu, wie und mit welchen Inhalten ein
betriebliches Betreuungskonzept erarbeitet werden
kann.

Zur Ausbildung von Erstbetreuern bietet die VBG das
Seminar ,,Ausbildung zum Erstbetreuer in Verkehrs-
unternehmen: Betreuung nach traumatischen Ereig-
nissen® (QEB V) an. In diesem Seminar werden
Beschéftigte, die in Verkehrsunternehmen als Erstbe-
treuerin oder Erstbetreuer eingesetzt werden sollen,
ausgebildet. Sie erhalten die Handlungskompetenz
und -sicherheit fiir mogliche Einsatzfalle. Dadurch

Abbildung 11: Seminar der VBG

kdnnen Sie sich nach traumatischen Ereignissen so
um Kolleginnen und Kollegen kiimmern, dass die
negativen Auswirkungen fiir diese moglichst gering
bleiben. Neben der Vermittlung der theoretischen
Inhalte werden mogliche Situationen bei der Erstbe-
treuung besprochen und trainiert.

Fiir ausgebildete Erstbetreuer bietet die VBG den
»Workshop fiir ausgebildete Erstbetreuer aus Ver-
kehrsbetrieben: Betreuung nach traumatischen
Ereignissen® (WPEHV) an. Dieser Workshop dient
zur Auffrischung der Inhalte der Ausbildung und als
Erfahrungsaustausch zwischen Erstbetreuern aus
verschiedenen Unternehmen. Ausgehend von den
Erfahrungen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
werden die Situationen der Betreuung besprochen
und trainiert.

VBG - lhre gesetzliche Unfallversicherung
Praventionsfeld OPNV/Bahnen
Mail: oepnv-bahnen@vbg.de
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Anhang*

Betriebliche Konzepte zur Betreuung der Beschiftigten
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* Die hier dargestellte Ubersicht des Betrieblichen Konzeptes zur Betreuung von Beschiftigten nach traumatischen Ereignissen sowie den

Betriebsdrztlichen Bericht nach Psychotrauma — Teil 1und 2 — stehen im Mediencenter unter www.vbg.de zum Download bereit.
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nach traumatischen Ereignissen fiir Grof3unternehmen und fiir KMU
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Betreuung von Beschiftigten in Verkehrsunternehmen nach traumatischen Ereignissen

Inhalte fiir die Ausbildung betriebliche psychologische
Erstbetreuung (bpE)

Oberbegriffe
Begriffsbestimmung/

Einstieg
3 Unterrichtseinheiten

Intervention
9 Unterrichtseinheiten

20

Baustein

psychologische
Erstbetreuung

potenziell trauma-
tisierende Ereignisse

Stress und Belastungs-
reaktionen

Psychotrauma

Vorgehen und
Systematik im Umgang
mit Betroffenen

Kommunikation und
Gesprachsfiihrung

Umgang mit indirekt
Betroffenen

Inhalte

Notfallpsychologie
Krisenintervention

Erstbetreuung

psychosoziale Unterstiitzung (PU)

Klassifikation von Traumata
(Typ I und 1)

kritische Ereignisse/Typen von
Notféllen

Stressmechanismen

akute Belastungsreaktionen/
Reaktionsebenen

(kurzfristige Reaktionen)
Stressbewaltigung (Belastungs-
faktoren und Ressourcen)

Beanspruchungsverldufe
langfristige Reaktionen (Sucht,
Depression, PTBS, Angststdrung,
Anpassungsstorung etc.)

Einsatzvorbereitung

Methoden und Techniken der
Krisenintervention
Interventionsarten & Ausblick auf
Reha (Abgrenzung bpE/Therapie)
Umgang mit speziellen Personen-
gruppen und Situationen (falls
erforderlich), z. B. Kinder und
Jugendliche

spezielle Grundlagen der sprach-
lichen und nichtsprachlichen
Kommunikation bei traumatischen
Ereignissen
Kontaktaufnahme/In-Kontakt-sein

Zeuginnen, Zeugen,
Zuschauer/innen
Angehdrige

Lernergebnisse (outcomes)

e Teilnehmende kennen die Bedeu-
tung verschiedener Begriffe und
kdonnen diese unterscheiden. Sie
kénnen ihre eigene Tatigkeit und
den zeitlichen Rahmen einordnen.

e Teilnehmende kennen ver-
schiedene Ereignisse und konnen
verschiedene Notfalltypen
beschreiben.

e Teilnehmende kennen ver-
schiedene Reaktionen auf Extrem-
ereignisse, ihre Verldufe sowie
Ressourcen und Belastungs-
faktoren.

e Teilnehmende kdonnen Betroffene
identifizieren und akute Reak-
tionen einschatzen.

e Teilnehmende kennen die Grund-
prinzipien der betrieblichen
psychologischen Erstbetreuung
und kdnnen diese umsetzen.

e Teilnehmende konnen den
Betroffenen mogliche Reaktionen
auf Extremereignisse erklaren.

e Teilnehmende kdnnen die
Grundlagen der Versorgung bei
einem Psychotrauma benennen
(Behandler, Einrichtungen etc.).

e Teilnehmende kdnnen weitere
Hilfsangebote benennen und
bei der Kontaktaufnahme
unterstiitzen.

e Teilnehmende sind in der Lage,
angemessen Kontakt aufzunehmen
und auf Betroffene einzugehen.

e Teilnehmende kennen verschie-
dene kommunikative Zugédnge und
konnen diese situativanwenden.

e Teilnehmende kdnnen Personen
als (indirekt) Betroffene identi-
fizieren und ihnen in angemes-
sener Weise begegnen.



Oberbegriffe

Betriebliche psycho-
logische Erstbhetreuer
3 Unterrichtseinheiten

Betriebliches Konzept
1 Unterrichtseinheit

Baustein

Selbstbild/Rolle/
Grenzen

Selbstschutz/
Supervision

rechtliche Grundlagen

betriebliche
Rettungskette

betriebliche
Nachsorgekonzepte

Arbeitsunfall

Inhalte

e Laienhelfer/in
e Kompetenzen und Aufgaben

e Entspannungstechniken
e eigene Psychohygiene

e Weiterbildung/Erfahrungs-
austausch

e Datenschutz

e Schweigepflicht/Zeugnis-
verweigerungsrecht

e Fiirsorgepflicht

e Notfallplane
e betriebliche Rettungskette

e Regelungen im Betrieb
e Ansprechpersonen

e Krisenkommunikation nach innen
und auf3en

e Dokumentation/Ausfiillen von
Unfallanzeigen (,Schliisselwdérter
Psychotrauma®)

e Kontakt zum Unfallversicherungs-
trager

e Konstellation fiir einen
Arbeitsunfall

e Meldepflichten

OPNV/BAHNEN

warnkreuz SPEZIAL Nr. 2

Lernergebnisse (outcomes)

e Teilnehmende kennen ihre

eigene Rolle, Werte, Aufgaben
und Grenzen und konnen diese
reflektieren.

Teilnehmende kennen Methoden
und Unterstiitzungsmaglich-
keiten, sich abzugrenzen und zu
regenerieren.

Teilnehmende kennen die recht-
lichen Hintergriinde der betrieb-
lichen psychologischen Erst-
betreuung und verhalten sich
entsprechend.

Teilnehmende kennen die Bau-
steine des betrieblichen Notfall-
managements und dazugehorige
Ansprechpartner.

Teilnehmende kennen notwendige
Dokumentationen und sinnvolle
Vorgehensweisen nach Extrem-
ereignissen am Arbeitsplatz

(z.B. auch unter 3 Tagen Arbeits-
unfahigkeit eine Unfallanzeige
erstatten).

Teilnehmende kennen die
Rahmenbedingungen der gesetz-
lichen Unfallversicherung und
konnen hierzu informieren.
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Y VBG

Ihre gesetzliche
Unfallversicherung

Betriebsarztlicher Bericht nach Psychotrauma - Teil 1
[]Erstbericht [] Zwischenbericht [] Abschlussbericht

Name, Vorname:

Geburtstag:
Anschrift:

Unternehmen:

Beschaftigt als: seit:

Krankenkasse:

Erstmaliges Psychotrauma [ weitere vom:

Unfalltag: Uhrzeit: : Uhr
Vorstellung beim Betriebsarztlichen Dienst am:

Unfallhergang:

Befund:

Diagnose (falls bekannt)

Fiinf probatorische Sitzungen notwendig: jald nein O

Wiedervorstellung beim Betriebsarztlichen Dienst am:

Name, Anschrift, Tel./Fax des/der Psychotherapeuten/-tin

Name, Anschrift, Tel./Fax behandelnder Arztinnen/Arzte

Sonstige Anmerkungen:

Stempel: Name: Datum:

22 diesen Bericht finden Sie auch zum Download Seite zum Heraustrennen oder als Kopiervorlage
unter www.vbg.de



Betriebsarztlicher Bericht nach Psychotrauma - Teil 2

Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung [ Erstbescheinigung

Name, Vorname:

[IFolgebescheinigung

Geburtstag:
Anschrift:

Unternehmen:

Beschaftigt als: seit:
Krankenkasse:

Erstmaliges Psychotrauma [J weitere vom:

Unfalltag: Uhrzeit:

Uhr

Arbeitsunfahig seit:

Voraussichtliche Arbeitsunfahigkeit bis:

Festgestellt am:

Sonstige Anmerkungen:

Stempel: Name:

Seite zum Heraustrennen oder als Kopiervorlage

Datum:
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Wir sind fiir Sie da!

Fiir Sie vor Ort —
die VBG-Bezirksverwaltungen:

Bergisch Gladbach

Kolner StraBe 20

51429 Bergisch Gladbach

Tel.: 02204 407-0 e Fax: 02204 1639
E-Mail: BV.BergischGladbach@vbg.de
Seminarbuchung unter

Tel.: 02204 407-165

Berlin

Markgrafenstraf3e 18 ¢ 10969 Berlin
Tel.: 030 77003-0 e Fax: 030 7741319
E-Mail: BV.Berlin@vbg.de
Seminarbuchung unter

Tel.: 030 77003-128

Bielefeld
Nikolaus-Diirkopp-StraBe 8

33602 Bielefeld

Tel.: 05215801-0 ® Fax: 052161284
E-Mail: BV.Bielefeld@vbg.de
Seminarbuchung unter

Tel.: 05215801-165

Dresden

Wiener Platz 6 ® 01069 Dresden

Tel.: 0351 8145-0 ® Fax: 0351 8145-109
E-Mail: BV.Dresden@vbg.de
Seminarbuchung unter

Tel.: 0351 8145-167

Duisburg

Wintgensstrafie 27 ® 47058 Duisburg
Tel.: 0203 3487-0 ® Fax: 0203 2809005
E-Mail: BV.Duisburg@vbg.de
Seminarbuchung unter

Tel.: 0203 3487-106

Erfurt

Koenbergkstrafie 1 99084 Erfurt
Tel.: 03612236-0 ® Fax: 03612253466
E-Mail: BV.Erfurt@vbg.de
Seminarbuchung unter

Tel.: 03612236-439

Hamburg

SachsenstraBBe 18 ® 20097 Hamburg
Tel.: 040 23656-0 ® Fax: 040 2369439
E-Mail: BV.Hamburg@vbg.de
Seminarbuchung unter

Tel.: 040 23656-165

So finden Sie Ihre VBG-Bezirksverwaltung:

www.vbg.de/standorte aufrufen und die Postleitzahl Ihres Unternehmens eingeben.

Duisburg

Bergisch
Gladbach

Kundendialog der VBG: 040 5146-2940
Notfall-Hotline fiir Beschdftigte im Auslandseinsatz:
+49 40 5146-7171

Service-Hotline fiir Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz:
0180 5 8247728 (0,14 €/Min. aus dem Festnetz, Mobilfunk max. 0,42 €/Min.)

Ludwigsburg

Martin-Luther-Strafie 79

71636 Ludwigsburg

Tel.: 07141 919-0 e Fax: 07141902319
E-Mail: BV.Ludwigsburg@vbg.de
Seminarbuchung unter

Tel.: 07141 919-354

Mainz

Isaac-Fulda-Allee 3 ® 55124 Mainz
Tel.: 06131389-0 ® Fax: 06131371044
E-Mail: BV.Mainz@vbg.de
Seminarbuchung unter

Tel.: 06131389-180

Miinchen

BarthstraBe 20 ® 80339 Miinchen

Tel.: 089 50095-0 @ Fax: 089 50095-111
E-Mail: BV.Muenchen@vbg.de
Seminarbuchung unter

Tel.: 089 50095-165

Wiirzburg

Riemenschneiderstrafie 2

97072 Wiirzburg

Tel.: 09317943-0 ® Fax: 09317842-200
E-Mail: BV.Wuerzburg@vbg.de
Seminarbuchung unter

Tel.: 09317943-407

Berlin
o o
Akademie
Storkau

Blelefeld

Akademie
Geweling-
hausen

Dresden

Wilrzburg
Akademie
Untermerzbach

Ludwigsburg

Miinchen

Akademie
4 Lautrach

Akademie
Dresden

. VBG-Akademien fiir Arbeitssicherheit

und Gesundheitsschutz:

Akademie Dresden

Konigsbriicker Landstraf3e 4c

01109 Dresden

Tel.: 0351 88923-0 ® Fax: 0351 88349-34
E-Mail: Akademie.Dresden@vbg.de
Hotel-Tel.: 0351 457-3000

Akademie Gevelinghausen
Schlofstrafle 159939 Olsberg

Tel.: 02904 9716-0 ® Fax: 02904 9716-30
E-Mail: Akademie.Olsberg@vbg.de
Hotel-Tel.: 02904 803-0

Akademie Lautrach

Schlof3stra’e 1 87763 Lautrach
Tel.: 08394 92613 @ Fax: 08394 1689
E-Mail: Akademie.Lautrach@vbg.de
Hotel-Tel.: 08394 910-0

Akademie Mainz

Isaac-Fulda-Allee 3 e 55124 Mainz

Tel.: 06131389-380 ® Fax: 06131389-389
E-Mail: Akademie.Mainz@vbg.de

Akademie Storkau

Im Park 1 ¢ 39590 Tangermiinde/OT Storkau
Tel.: 039321531-0 ® Fax: 039321531-23
E-Mail: Akademie.Storkau@vbg.de
Hotel-Tel.: 039321521-0

Akademie Untermerzbach

ca. 32 km nordlich von Bamberg
Schlossweg 2, 96190 Untermerzbach

Tel.: 09533 7194-0 e Fax: 09533 7194-499
E-Mail: Akademie.Untermerzbach@vbg.de
Hotel-Tel.: 09533 7194-100

Seminarbuchungen:
online: www.vbg.de/seminare
telefonisch in lhrer VBG-Bezirksverwaltung

Bei Beitragsfragen:
telefonisch: 040 5146-2940
E-Mail: kundendialog@vbg.de

VBG - lhre gesetzliche Unfallversicherung
Massaquoipassage 1 22305 Hamburg
Tel.: 040 5146-0  Fax: 040 5146-2146
E-Mail: kundendialog@vbg.de
www.vbg.de

www.vbg.de
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