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1. Psychische Gesundheit in der EU

Im Grinbuch der EU-Kommission (Generaldirektion
Gesundheit & Verbraucherschutz, 2005) wird festgehalten,
dass seelische Gesundheit wichtig fir den
Einzelnen, fur die Gesellschaft & fur die Politik ist.
S.G. ,ist der Zustand des Wohlbefindens, in dem
der Einzelne seine Fahigkeiten ausschdpfen, die
normalen Lebensbelastungen bewaltigen,
produktiv & fruchtbar arbeiten kann & imstande
ist, etwas zu seiner Gemeinschaft beizutragen®.

Doch die seelische Gesundheit der EU-Burger sei
stark verbesserungsbedurftig! ............ SS—=



Hierzu nur eine dramatische Zahl aus dem Kommissions-
bericht von 2008: 12 Selbstt6tungen auf 1000 EU-Burger,
d.h. 59.000 Menschen jahrlich, also 9.000 Todesopfer
mehr als im StraRenverkehr!

Weiter im Bericht von 2005:

,Die Forderung der psychischen Gesundheit & die
Pravention psychischer Erkrankungen setzen an beim
Einzelnen, in der Familie, in der Gemeinschaft & bei den
sozialen Determinanten der psychischen Gesundheit. Im
Wesentlichen geht es hierbei darum, die Schutzfaktoren
zu starken (...),& Risikofaktoren abzubauen (..). Schule &
Arbeitsplatz sind die Bereiche, in denen entsprechende
MalBnahmen einzuleiten sind, denn dort verbringen die
Menschen einen Groliteil ihrer Zeit."




Bereits 2007 schreibt die EU-Kommission zum Lebens-
bereich Arbeitsplatz: ,In Europa ist die Zahl von Arbeits-
unfallen in Form psychischer Traumatisierungen gestiegen.
Unfille oder Ubergriffe am Arbeitsplatz verursachen nicht
nur korperliche Verletzungen, sondern haben auch klinisch
relevante psychische Auswirkungen: akute Belastungs-
reaktionen, Schmerzstorungen, Angststorungen, Depres-
sionen, Posttraumatische Belastungsstorungen. (...)
14%-28% der Betroffenen entwickeln in diesem Zusam-
menhang psychische Storungen. Neben den Betroffenen
selbst leiden auch Betrieb und Mitarbeiter darunter: Lange
Fehlzeiten/Krankenstinde, notwendige Uberstunden der
Kollegen, Ersatzpersonal, verminderte Leistungsfahigkeit &
vermehrte Fehler, Risiko bei der Tatigkeitsausubung,
Tatigkeitswechsel, Umschulung usw.”



Deshalb lohnen sich betriebsspezifische Interventionen
nach Traumata, die mit der Betreuung der Betroffenen
ohne zeitliche Verzégerung am Ort des Geschehens

anfangen.

Die Einrichtung von Peer Support in Verbindung mit der
Schulung in Psychologischer Erster Hilfe haben sich
nachweislich bewahrt (s. BG Bahnen) & lohnen sich flr
alle; sie fordern die Genesung & die Wiedereingliederung
der betroffenen Mitarbeiter in den Arbeitsprozess
(Fahrdienst!). Die soziale Unterstiitzung durch einzelne
Kollegen & die Peergruppe spielt bei der Genesung &
Wiedereingliederung in den aktiven Dienst eine zentrale
Rolle. Deshalb muss auch das Teamklima gezielt gefordert

werden.



2. Das IPG der LGIPA a.s.b.l. ab 2002

Ziele & Aufgaben:

— Forderung der ganzheitlichen Gesundheit der Klienten
mit psychologischen Mitteln im Einzel- & Gruppen-
setting durch gesundheitsbezogene Mallinahmen zur
primaren bis tertidren Pravention;

— Durchfuhrung & Evaluation von Praventions- &
Stabilisierungs- sowie Rehabilitationsprogrammen
sowie Gruppentherapien, z.B. fir traumatisierte
Menschen, abhangige Menschen, , hilflose Helfer”,
rezidivierende Verkehrsstinder” (Ruckfallpravention);



— Erwachsenenbildung & selektive Psychoedukation, z.B.
fur Betroffene & Angehorige psychisch leidender
Menschen;

— Beratung von Institutionen & Betrieben betreffend
Suchtprophylaxe, Stresspravention/-Bewaltigung,
Psychohygiene, ,,Gesunder leben, geniel3en, arbeiten;

— Forschung & Studien im Bereich der seelischen
Gesundheit (primare bis tertiare Pravention), der
Klinischen Psychologie (Differenzialdiagnostik,
Differenzielle Indikationsstellungen, Beratung,
Therapie, Rehabilitation) sowie differenzieller
Interventionen im Einzel- & Gruppensetting;

— Ausbildung, Fort-/Weiterbildung in integrativer
psychosozialer & psychodynamischer Beratung
(Erziehungs-, Partner-, Familien-, Lebens- &
Krisenberatung)

-



— Anleitung zur Psychagogik flir Lehrer, Erzieher & Eltern;

— Ausbildung, Fort-/Weiterbildung in allgemeiner &
differenzieller Psychotherapie (psychodynamisch &
behavioral);

— Gruppensupervision fur Angehorige diverser Berufs-
gruppen unter besonderer Berucksichtigung einer
angemessenen Psychohygiene fir diese Fachleute;

— Kooperation mit anderen Gesellschaften & Instituten
im In- & Ausland;

— Lehrpraxis, Forschungspraxis, Konferenzen, Seminare,
Publikationen.

Neu ab 2004: [IPSM-Gruppen (praventiv & kurativ) &
IPGSM (fiir Betriebe, z.B. Busbetrieb der

Stadt Luxemburg)




3. Gesundheits- & Sicherheitsmanagement

Ziel: Aufrechterhaltung einer hochwertigen
Dienstleistung; Reduktion von berufsbedingten
Erkrankungen & Storungen sowie von Sicher-
heitsvorfallen im Dienst; betrieblicher Umgang
mit Sicherheitsvorfallen im Dienst, betrieblicher
Umgang mit zeitweiser Berufs-/Fahrunfahigkeit;
Optimierung des Wohlbefindens der Angestellten
& Verbesserung ihrer Sicherheit.

(n. Datenlage des Cercle de qualité & der
Personaldirektion; dok. Fall-/Notfallszenarien)



Auswahl der Schwerpunkte & Prioritaten mit der
Direktion des Hauptstadtischen Busbetriebs &
der Personaldirektion, Bedarfsanalyse/-Klarung &
Interventionsplanung (ab 2004!; Konvention
ohne Zeitbegrenzung: 2006, anschl. Beginn der

Schulung)

1. Seminare fiur Direktion des Verkehrsbetriebs & der
Personalverwaltung sowie die Dienstleiter des Bus-
betriebs (Steuerungsgremium; interne Auswertung
durch Psychologen der Personalverwaltung;
Datenschutz!)

2. Seminare flr Kontrolleure einschl. Bereitschafts-
dienst (Funkstation)

3. Seminare fur Busfahrer & Agenten des Ordnungs-
amtes (Agents municipaux) der Stadt Luxemburg



(1) Prioritare inhaltliche Schwerpunkte der ganz-
tagigen Seminare fiir die Verantwortlichen, die
Kontrolleure sowie Mitarbeiter des Bereit-
schaftsdienstes (Funkstation):

— Spezifische Verkehrs-, Arbeits- & Gesundheits-
psychologie: der Linienbusfahrer im Arbeitsalltag

— Gesundheitsforderung fur Linienbusfahrer in
betrieblicher (Rahmenbedingungen: Organisation, Prozeduren,
Technik), kollektiver (z.8. Mmobbing) & individueller Verant-
wortung (Risiko-/Gefahrenerkennung/-vermeidung/-bewéltigung)

— Notfallpsychologie & Psychotraumatologie, Notfall-
management im Betrieb, Psychologische Soforthilfe
durch Peers (zweitagig plus Coaching), TAT, ...



Prioritare inhaltliche Schwerpunkte der ganz-
tagigen Seminare fiir die + 350 Busfahrer:

— Einfihrungsmodul zum Motivationsaufbau:
Anforderungen & Belastungen; Selbst- & Fremdbild; Gefahr-
dungsdisposition & Gesundheitsbilanz; Traumafolgen; meine
personlichen Sicherheits- & Gesundheitsziele; Wahl meines
Vertiefungsmoduls

— Auswahlmodule:

(1) Selbstmanagement, Sicherheit, Kooperation
(Selbstsicherheit & Selbstkontrolle, Gefahrenantizipation & -
Management, Hilfen anbieten & annehmen, Ressourcen aktivieren)

(2) Personlichkeit & Gesundheit (Umgang mit persdnlichen sowie
gesundheitlichen Starken & Schwachen; indiv. Losungen, Ermutigung)

(3) Kommunikation & Konflikt (Wem, was, wie, wozu? Soz. Rollen &
Kommunik.; Kom. Strategien zur Konfliktl6sung & Deeskalation)



4. Ausbildung in PEH

Ausbildung der Kontrolleure des Busbetriebs einschl.
des Bereitschaftsdienstes und der Psychologinnen
des Personaldienstes in Psychologischer Erster Hilfe.

Zielsetzung: Die kollegialen Ansprechpartner & die
Psychologen sollen in der Lage sein

— PEH zu leisten;

— traumatisierte Kollegen zu erkennen & ihnen beizustehen;
— Erstgesprache & erste Aufklarung durchzufiuhren;
— Weitere Hilfe zu vermitteln;

— Eigene Stressreaktionen zu kontrollieren & die eigene
Panik zu reduzieren;



Inhalte der Grundausbildung (16 Stunden):

— Grundlagen zu Stress & Trauma, bes. Erkennen von
Symptomen

— Grundlagen zu PEH sowie Kenntnis von
Stabilisierungs- & Distanzierungstechniken

— Gesprachstechnik / Kommunikation
— Konkretes Vorgehen bei PEH; Ubungen
— Psychohygiene flr Ersthelfer

— Integration der PEH /Peer Support in
Betriebsorganisation: Prozeduren



Inhalte der Aufbaukurs (16 Stunden)

— Erfahrungsberichte & Supervision; Umsetzung im
Betrieb?

— Auffrischung & Vertiefung der Theorie (Traumafolgen,
Traumaakuttherapie)

— Vertiefende Ubungen & Erlernen weiterer Techniken
zur Reorientierung, Integration, Stabilisierung & zum
Selbstschutz

— Gegenseitige soziale Unterstitzung am Arbeitsplatz

— Panikmanagement; Reduzierung von Stressreaktionen
& Panikverhalten.



Wichtig:
Entscheidend flur den Erfolg einer PEH ist das
umsichtige, strukturierende & einfihlsame Ver-
halten der Ersthelfer. Die Mallinahmen der PEH
werden durch gezielte psychologische Verhal-
tensmalinahmen des Ersthelfers umgesetzt.
Dadurch stabilisiert sich der Betroffene allmah-
lich wieder, seine psychische Not, sein inneres
Chaos wird kleiner & die seelischen Funktionen
arbeiten wieder (integriert). Dann kénnen sich
weitere psychosoziale Versorgungsallnahmen
anschlielRen.




5. Notfallmanagement (,,incident sireté”)

e Betrieblich integrierte MalRnahmen zum Notfall-
management erfordern die betriebsspezifische
Entwicklung eines koharentes Gesamtkonzepts
mit effizienten differenziellen Prozeduren.

e z.B.im Rahmen von IPGSM: Individual-Psycho-
logisches Gesundheits- & Sicherheits-Manage-
ment, hier: fur den Busbetrieb der Stadt
Luxemburg (Anbieter: IPG der LGIPA a.s.b.l.)

e Zu den betrieblich integrierten MaRnahmen (z.B.
im Rahmen eines ,, incident streté”) gehoren

solche im Vorfeld des, in dem & in der Folge des
Notfall(s).



1. Mallhahmen im Vorfeld von Notfallsituationen

(Primarpravention): Meldepf
Formation: Handanweisung/-
Prozeduren (Meldung bis Nac

icht, Aufklarung,
obuch/Leitfaden fur
nsorge); Kurse in

Medizinischer & Psychologischer Soforthilfe/
Schulung von Ersthelfern (,,Peer support”); Memos/

Checklisten, Psychoedukation

Uber Traumata &

Folgen fur potenzielle Opfer & Helfer; Fortbildung
& Coaching; interne & externe Ansprechstelle fir
Betroffene, einschl. Mobbingopfer. Umgang mit
Medien & Kommunikation, Szenarien, Simulation
,Grollschadensfall®. Prédvention kann wirksam
helfen, traumabezogene Probleme zu reduzieren.



2. MaBnahmen in der Notfallsituation, knapp
nach dem traumatischen Ereignis (Krisen-
intervention/Sekundarpravention): Je nach
Szenario (Anwendung der Notfallprozedur mit
SofortmaRkRnahmen, MEH & PEH). Aufgaben-/
Checkliste fur Erstbetreuer & Funkstation. Der
Erstbetreuer vermittelt Sicherheit, gibt emotio-
nalen Beistand, schirmt ab, schitzt, hilft bei
Formalitaten & begleitet & informiert den
Betroffenen in den , ersten Stunden danach®.

Addquate friihe Intervention kann helfen,
posttraumatische Stressreaktionen zu
vermindern.



3. MalBnahmen in der Folge der Notfallsituation durch
betrieblich Verantwortliche oder Betreuer

Kurzberatung, Anleitung zur Selbsthilfe, Screening
& Monitoring, Weiterleitung je nach Risiko-
belastung, Nachsorge mit katamnestischer
Erhebung durch Psychologen der Personal-
direktion, ggfs Weiterleitung an aulSerbetriebliche

Fachleute (z.B. Traumaspezialisten, Arzte, Juristen). Wichtig:
Kontaktaufnahme, ,Auf dem Laufenden-Halten“, Hausbesuche durch
Funktionstrager & Kollegen zur Forderung des Genesungsprozesses.

Hilfen zur gesundheitsforderlichen Wiederein-
gliederung in den Betrieb bis zur Wiederauf-
nahme/Ausiibung der friiheren beruflichen
Tatigkeit (hier auch: Chefkontrolleur, Ausbilder).




4. Risikounabhangige & risikoabhangige
Interventionen

(a) Die risikounabhangigen Interventionen wie PEH,
Bericht an Direktion von Busbetrieb & Personal, Psycho-
edukation, Screening mittels KRI & IES resp. IES-R sowie
PTSS-10, Kurzberatung im Einzelsetting & Anleitung zur
Selbsthilfe, Monitoring oder psychologische Nachsorge
werden von den Kontrolleuren sowie einer Fachkraft
(Psychologin) der Dienststelle ,,Gesundheit & Wohl-
befinden am Arbeitsplatz® der Personaldirektion der
Stadt Luxemburg Gbernommen oder auf Wunsch auch
ans IPG delegiert. Die vorher genannte Dienststelle fuhrt
auch das Dossier und koordiniert die Zusammenarbeit
mit der ,, Arbeitsmedizin® resp. dem , Kontrollarzt®.



4. Risikounabhangige & risikoabhangige
Interventionen

(b) Die risikoabhangigen Interventionen wie weiter-
fuhrende Diagnostik, Angehorigenberatung, ressourcen-
orientierte Traumaakuttherapie oder multimethodale
traumazentrierte Psychotherapie finden am IPG in
Bartringen statt. Die Unterstltzung bei der eventuell
progressiven Wiederaufnahme des Fahrdienstes
geschieht durch die AVL-Ausbilder mit oder ohne fach-
psychologische Anleitung oder Begleitung. Bericht des
Traumatherapeuten & des Kontrolleurs an Personal-
direktion. Achtung: Genehmigung des Arbeitsmediziners/
Kontrollarztes vor Aufnahme des Fahrbetriebes
notwendig!



5. Prozeduren & Strategien bei 1.S. (,incidents sareté)
(Auszug / Kurzfassung)

Der AVL-Bereitschaftsdienst (Funkzentrale) alarmiert im Fall
einer Bedrohung oder eines Unfalls sofort 113 und 112.
/wei Diensthabende (Kontrolleure oder Bereitschafts-
beamte) werden benachrichtigt & begeben sich unver-
zuglich & auf schnellstem Weg zum Ort des Geschehens.
Einer begleitet den betroffenen Agenten oder Busfahrer im
Sinne der PEH (max. 8 Stunden), der andere regelt die
organisatorischen & technischen Angelegenheiten
(Berichte!)

Bis zum Eintreffen der Unterstltzung halt der Bereitschafts-
beamte Uber Telefon oder Funk Kontakt mit dem Busfahrer
oder der meldenden Person & informiert zur Beruhigung &
Panikvermeidung, was alles in die Wege geleitet wurde, &
dass in absehbarer Zeit Hilfe kommt.

Anschliellend werden die Angehorigen & die Gewerk-
schaftsvertreter informiert.



Die Psychologin ladt den

Betroffenen innerhalb der

nachsten Tage, spatestens aber 2 Wochen zu einem

Gesprach mit Screening

& Beratung ein oder sucht

ihn zuhause/in der Klinik auf. Nach Abklingen des

ersten Schocks bzw. mit

iche oder aulRerbetriebl
pote sowie Hilfen zur Se
angeleitet werden. Die ¢
login schatzt auch das P’

Beginn der Einwirkungs-

ohase (erhohte Vulnerabilitat) soll die betroffene
Person uUber die Merkmale von Traumata, betrieb-

iche Unterstltzungsange-
bsthilfe informiert oder

arin ausgebildete Psycho-
'BS-Risiko ein zwecks ziel-

gruppenorientierter Ma

Snahmen (valide Indikations-

stellung: Selbsterholer, Wechsler, Risiko)



Auf eine (kostenfreie) akute psychologische Unter-stitzung
(TAT) von 12 Stunden am IPG kann jeder im Dienst
traumatisierte Angestellte der Stadt Luxemburg zurtckgreifen.
Persistiert die Stress-Trauma-Symptomatik tber die nachsten
zwei, spatestens vier Wochen hinaus, ist eine weiterfuhrende
klinisch-psychologische resp. psychotraumatologische &
therapieorientierte (Differenzial-)Diagnostik geboten, um
frihzeitig traumazentrierte psychotherapeutische
Malnahmen einleiten zu kdnnen.

Auswertung bislang sehr positiv:
integrierte Prozeduren = praktikabel & effizient!

(betr. Annahme der Prozeduren & Hilfen, schnellere
Diagnosen, klirzere Fehlzeiten, schnellerer Wiedereinstieg,
weniger Klagen & Beschwerden der Betroffenen uber Ablauf,
sehr niedrige Skalenwerte (IES-R, PTSS-10), positive Berichte
uber Symptomreduktion, neue Handlungsmoglichkeiten &
eigene Professionalitat sowie Zufriedenheit)




FAZIT

Im Betrieb (wie auch aulBerhalb) sind alle
Malnahmen zu ergreifen, die stabilisierend
wirken & den im Dienst traumatisierten
Angestellten Entscheidungs- & Handlungs-
spielrdaume 6ffnen sowie ihnen folgende
(verlorengegangenen, zerstorten) Erfahrungen
wieder ermaoglichen:



Erfahrung von Selbstwirksamkeit (,,Ich bin zu etwas
nlutze & in der Lage, etwas zu bewegen®),

Erfahrung von Kontrolliberzeugung durch
Handlung & Selbststandigkeit (,,Ich habe mich
selbst & mein Leben im Griff“),

Wiederaufbau einer positiv besetzten ldentitat
durch Schaffung eines Zugangs zu Kompetenzen &
Ressourcen (,Ich weil3, was ich kann & wer ich bin;
ich bin tauglich®),

Erfahrung von sozialer Zugehorigkeit, Teilhabe &
Anerkennung (,,Ich weil}, wo ich hingehore & wozu
ich da bin & woflr ich geschatzt werde®)

Sinnstiftung von Gegenwart & Zukunft (,,Ich erlebe
mein Dasein als koharent & sinnvoll®).




IPG: Institut fir Psychologesch Gesondheetsférderong



