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Kurzzusammenfassung:
Katharina über Psychische Erste Hilfe und Unterstützung nach belastenden Erlebnissen.
Was passiert, wenn ein Ereignis im Klinikalltag nicht einfach mit Dienstende vorbei ist? In dieser Folge sprechen Lisa und Lisa mit Katharina, Leiterin der Psychologischen Beratungsstelle, über Psychische Erste Hilfe im Wiener Gesundheitsverbund.
Katharina erklärt, wie geschulte Kolleg*innen unmittelbar nach besonders belastenden Situationen unterstützen, welche Reaktionen danach ganz normal sein können und wann professionelle Hilfe wichtig wird.
Eine Folge über erste Hilfe für die Psyche, Zusammenhalt und die Frage, wie man Menschen auffängt, wenn sie gerade nicht mehr weiterwissen.
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Podcast Beginn
Katharina: Das ist einfach erste Hilfe für die Seele oder für die Psyche. Wenn die erschüttert ist, machen wir auch was. Und das ist das, was wir da gerade den Leuten beibringen und was wir etablieren.
[bookmark: _Hlk207294488]Intro 
[Intro-Musik] Intro: *Klinikkosmos, der Wiener Gesundheitspodcast. Echte Geschichten von echten Menschen im Wiener Gesundheitsverbund.*

Lisa S.: Happy Donnerstag und schön, dass ihr wieder bei einer neuen Folge von Klinikkosmos mit dabei seid.
Lisa N.: Ja, Lisa, ich sag's dir, die Woche ist schon wieder fast vorbei. Und ich bin ehrlich, ich freu mich aufs Wochenende. 
Lisa S.: Boah, ja, ich auch. Und wie! Irgendwie war es eine stressige Woche. Ich will nicht lügen, aber was soll ich sagen? Solche Wochen gibt's halt einfach mal. 
Lisa N.: Ja, ich muss ja sagen, mir gefällt's. Also ich brauch's manchmal, dass es ein bisschen stressig ist. Aber ich bin dann schon wieder froh, wenn wir wieder die ruhigeren Wochen haben.
Lisa S.: Same here. Ich glaube, so geht es auch vielen da draußen oder gerade bei uns in den Kliniken und in den Pflegewohnhäusern. Da passieren halt täglich Situationen. Die Menschen emotional stark belasten. Also jetzt von akuten Notfällen, schwierigen Diagnosen, auch plötzliche Todesfälle oder so. 
Lisa N.: Ja, also der Alltag im Wege kann manchmal sehr fordernd sein. 
Lisa S.: Ja, da hast du wohl recht. Und genau deshalb gibt es hier ein Angebot, das im Wiener Gesundheitsverbund in den letzten Jahren gezielt aufgebaut wurde. Über das wollen wir heute ein bisschen sprechen, und zwar die psychische erste Hilfe. Und wir haben ja schon öfter über psychische Gesundheit gesprochen, Lisa. Aber ich finde, das kann man nicht oft genug vor den Vorhang holen. 
Lisa N.: Da bin ich ganz bei dir. Wir haben schon vieles davon gehört, zum Beispiel vom Robin ganz am Anfang Folge sieben, dann die Gartentherapie mit der Tina und dann Elke und der Therapiebegleitung Ganymed, die sind auch der Psychiatrie unterwegs.
Lisa S.: Jawohl. Und wenn du unseren geliebten Ganymed schon erwähnst, unbedingt unsere erste Videofolge nachschauen mit den sanftesten Riesen der Welt, falls ihr sie noch nicht kennt. Jedenfalls möchte ich das Thema psychische Gesundheit unserer Mitarbeiter*innen heute ein bisschen behandeln. Und dafür habe ich eine ganz tolle Interviewpartnerin eingeladen. Aber first things first. Erst mal unser

[bookmark: _Hlk207294541]Unterabschnitt Fakt der Woche
[Musik] *Fakt der Woche*
Lisa S.: Wir haben es schon gehört. Im Klinikalltag passieren täglich Situationen, die Menschen emotional stark belasten können. Von akuten Notfällen bis zu plötzlichen Todesfällen und eine rasche Soforthilfe für Mitarbeiter*innen aller Berufsgruppen bietet hier die psychische erste Hilfe. Aktuell gibt es im Wiener Gesundheitsverbund 289 ausgebildete Mitarbeiter*innen, die in solchen belastenden Situationen direkt unterstützen können. Seit dem Start des Projekts wurden schon 26 Schulungen durchgeführt und jedes Jahr kommen rund acht weitere dazu, damit dieses Netzwerk kontinuierlich wächst.

Unterabschnitt Fakt der Woche Ende
[Musik] *Fakt der Woche*

Lisa N.: Boah, das finde ich richtig cool, wie viele Leute da dabei sind. 
Lisa S.: Ja, wir sind natürlich auch viele Mitarbeiter*innen, um die 30.000, wie wir wissen. Aber man muss schon sagen, der Wiener Gesundheitsverbund ist da wirklich in einer Vorreiterrolle. So viel darf ich schon mal verraten. Und jetzt freut es mich besonders, unsere heutige Interviewpartnerin vorzustellen. Katharina ist die Leiterin der psychologischen Beratungsstelle und wird uns ein bisschen erklären, was dahintersteckt und wie dieses System funktioniert. Herzlich willkommen, Katharina. 
Katharina: Hallo. 
Lisa N.: Du hast uns ja heute schon ein bisschen was erzählt. Ich habe jetzt gehört, du bist klinische Psychologin. Da interessiert es mich natürlich sehr. Ist das ein Traumberuf für dich oder ist das spontan entstanden? 
Katharina: Also ich habe in der siebten Klasse des Gymnasiums beschlossen, dass ich Psychologin werden will, dass ich klinische Psychologin geworden bin.
Letzten Endes, das ist später in meinem Leben so entstanden. Und ich bin sehr glücklich, dass ich diesen Beruf gewählt habe. Und ich freue mich wirklich täglich in meine Arbeit zu gehen.
Lisa S.: Also ganz klar Traumberuf. 
Lisa N.: Das ist das beste Zeichen, wenn man sich freut in der Früh. 
Lisa S.: Und ich bin sicher, unsere Hörer*innen sind jetzt schon ganz gespannt. Was ist denn konkret die psychologische Beratungsstelle im Wiener Gesundheitsverbund? 
Katharina: Die psychologische Beratungsstelle ist eben eine Beratungsstelle für alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und für alle Auszubildenden. Sie gibt es tatsächlich schon seit 1983. Damals war es noch eine Studierendenhilfe, Unterstützung bei Lernproblemen und so weiter.Und seit dem Jahr 2000 sind wir für alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zuständig. Das heißt, das hat sich so ein bisschen entwickelt. Das hat sich entwickelt, genau. Von einer One-Woman-Show damals von der Gründerin bis zu jetzt sind wir eben sechs Psychologinnen intern und haben noch einen Pool von fünf Psychologinnen, auf die wir zugreifen können, die uns unterstützen bei den Beratungen.
Lisa N.: Wow, also ordentlich gewachsen. One-Woman-Show ist ein guter Start, aber das ist jetzt schon deutlich ausgebauter. Was gibt es denn da für Unterstützungsleistungen, auf die man zurückgreifen kann? 
Katharina: Also ganz konkret können alle wegen welcher Probleme auch immer zu uns kommen. Also wenn man sich psychisch belastet fühlt, kann man zu uns kommen. Egal, was die Ursache ist. Also wir sind da, wir unterscheiden nicht zwischen privaten Problemen oder beruflichen Problemen. Und das teilt sich auch ungefähr so halbe halbe auf. Also tatsächlich kommen Leute, die Privatschwierigkeiten haben zu uns und andere, die halt beruflich Probleme haben.
Lisa S.: Na super. Ich meine, es ist ja auch oft so, dass die privaten Probleme sich auf den Arbeitsalltag auswirken. Deswegen macht das total Sinn, dass ja das sich ausspart.
Lisa N.: Und mein Arbeitsjahr ist manchmal zu meinen privaten Problemen. 
Lisa S.: Ja, das verbindet sich halt einfach. Ist klar. Und was sind so die Themen, die am häufigsten vorkommen? Also ich stelle mir eben vor, im Klinikalltag gibt es da einiges, was in Frage kommt. Stress, Überforderung, aber eben auch private Krisen. Was hört ihr da am öftersten? 
Katharina: Also ich habe mir das jetzt nochmal angeschaut. Heute im Jahr 25 waren es tatsächlich die Überlastungen, also Überforderung, Stress und Überforderung. Es sind aber auch einfach psychische oder körperliche Erkrankungen manchmal, die die Leute belasten. Und dann kommen schon relativ bald Konflikte. Also bei so vielen Menschen, die da zusammenarbeiten in so stressigen Situationen, kommt es halt auch zu Konflikten. Und ja, und private Probleme, wie gesagt, auch genauso. Es teilt sich ungefähr halbe, halbe auf.
Lisa S.: Es gibt ja im WIGEV, dass wir das ein bisschen unterscheiden. Es gibt im WIGEV noch ein weiteres Angebot, wenn es um das Thema psychische Gesundheit geht, nämlich die psychische Erste Hilfe. Und das müssen wir jetzt ein bisschen mal dividieren, damit man sich auskennt. Was versteht ihr denn darunter? 
Katharina: Also psychische Erste Hilfe ist eine ganz rasche und niederschwellige Soforthilfe für Menschen, die einem sehr belastenden, möglicherweise traumatisierenden Ereignis ausgesetzt waren. Und das ist etwas, was tatsächlich sofort in den Kliniken zur Verfügung steht. Also das ist eben das, was wir jetzt eingeführt haben, was ich noch erklären kann genau. Und wir als Beratungsstelle sind eben in der Beratungsstelle und zu uns muss man kommen für die psychologische Beratung. 
Lisa N.: Und wie ist es dazu gekommen? Warum wurde das ausgerollt in den Kliniken? 
Katharina: Also es gab oder es gibt zwei Kliniken, die Klinik Floridsdorf und die Klinik Hitzing. Das sind unsere Pioniere. Die haben schon im Jahr 2019 beide unabhängig voneinander solche kollegialen Hilfesysteme oder Peer-Systeme etabliert. Die haben also schon viel Erfahrung. Und wir wurden von der Frau Generaldirektorin Kölldofer-Leitgeb im Jahr 2022 beauftragt, ein Konzept für den ganzen WIGEV zu entwickeln und das zu implementieren. Und seitdem machen wir das. 
Lisa S.: Das ist jetzt ausgerollt. Also jetzt gibt es das wirklich in allen Kliniken, was natürlich total cool ist. Und die Pflegewohnhäuser, die folgen jetzt. 
Katharina: Die sind gerade mittendrin. Die sind gerade mittendrin. Voll Elan. Ja, sehr gut. 
Lisa N.: Die sind ja genauso wichtig. Auch unsere Pflegewohnhäuser sind ja kleine Kliniken. 
Lisa S.: Na klar. Wie genau funktioniert jetzt dieses Prinzip Kolleg*innen helfen Kolleg*innen? Du hast eben gesagt, das ist ein ganz niederschwelliger Zugang, was natürlich super ist.
Katharina: Ja, also es werden in jeder Dienststelle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter geschult. Wir machen einen Tag Schulung. 
Lisa S.: Von euch? 
Katharina: Von uns, ja. Von der Psychologischen Beratungsstelle. Wir haben uns ein Schulungskonzept überlegt. Davor allerdings muss von einer Arbeitsgruppe, also es gibt auch in jeder Dienststelle eine Arbeitsgruppe, die sich um dieses Projekt in der Dienststelle kümmert. Das ist ganz wichtig, um die Sache am Leben zu erhalten. Also das sind wahnsinnig engagierte Menschen und ich bin ihnen unendlich dankbar, dass sie das machen. Und die kümmern sich einfach darum, dass das Projekt bei ihnen immer weiterläuft. Da geht es darum, um administrative, organisatorische Dinge, die man aufsetzen muss, damit das System eben funktionieren kann.
Lisa S.: Und man kann da einfach dann, man weiß, die Person gehört zu dem Team sozusagen und die kann ich direkt ansprechen oder wie? 
Katharina: Es gibt in allen Dienststellen jetzt einen Dienstplan sozusagen. Also diejenigen, die das, das sind ja alles freiwillige Menschen, die das machen, die tragen sich auch in einen Dienstplan ein. Also wir haben gesagt, es ist sinnvoll, dass zwei bis drei Menschen pro Tag im Dienst sind, sodass, wenn was passiert, werden die alarmiert und gehen dann in den Einsatz. Das geht entweder über die Telefonzentrale oder es gibt eine Klappe, ein Decktelefon, wo die Leute direkt erreichbar sind. 
Lisa N.: Und was soll mit dem Projekt erreicht werden? Was ist das Ziel? 
Katharina: Das Ziel ist, dass alle Menschen, denen irgendwas unangenehmes, heftiges passiert, dass sie sehr belastet, wo ihre Psyche erschüttert wird, wo sie wirklich psychisch mitgenommen sind, dass die ganz schnell und unabhängig von ihren Beziehungen zu Führungskräften, Kolleg*innen oder sonst was, dass die Unterstützung bekommen. Wir wollen nicht, dass irgendjemand das Gefühl hat, ich bin allein in der Situation. Ja, wir wollen, dass alle wissen, es kümmert sich wer um sie. 
Lisa S.: Ja, ich glaube, das ist ja auch schon der ausschlaggebende Punkt, dass man so das Gefühl hat, man wird aufgefangen. Man ist nicht alleine, man hat jemanden, um drüber zu reden, um drüber zu reflektieren.
Lisa N.: Unabhängig davon, ob vielleicht die Lieblingskollegin gerade im Dienst ist. 
Lisa S.: Genau. Und jetzt kommen wir nochmal konkret zum Ablauf. Was passiert so in den ersten Stunden nach so einem Ereignis? Sagen wir, es passiert jetzt irgendwas, ein plötzlicher Todesfall und einer Mitarbeiterin, einem Mitarbeiter geht es einfach nicht gut. Wie geht es dann weiter? 
Katharina: Also üblicherweise würde dann die Stationsleitung oder die Vorgesetzte dieser Person anrufen bei der entweder Notrufnummer oder in der Zentrale und sagen, bitte, ich habe eine Mitarbeiterin, der geht es ganz schlecht. Bitte, ich brauche psychische Erste Hilfe. Gut, dann geht der oder die Person, die da im Dienst ist, los. Kommt dorthin auf die Abteilung und sagt mal, dass sie da ist, dass jetzt da ist und kümmert sich um die betroffene Person. Schaut, dass sie ein Zimmer hat, wo sie mit der sich zurückziehen kann und reden kann oder einen Ort wenigstens ein bisschen im Hintergrund. Und führt ein Gespräch, um herauszufinden, was braucht denn diese Person jetzt unmittelbar mal? Weil stellen wir uns vor, das passiert am Dienstende und eine Mutter hat vielleicht ein Kind abzuholen im Kindergarten und ist jetzt gerade einmal wirklich völlig fertig und kann einfach jetzt nicht. Und dann muss man sich darum kümmern. Und es geht ja darum, dass die betroffenen Personen in diesem Moment, wenn sie so belastet sind, ganz schlecht denken und planen können. Einfach weil das so ist, dass in unserem Hirn in so einer Situation. Und da ist die Rolle der psychischen Ersthelferin, einfach auch das zu übernehmen, einfach zu überlegen, was muss jetzt geschehen? Als erstes, was braucht diese Person, sie auch erzählen zu lassen, was denn war. Und zu versuchen, durch so ein Gespräch mit einer ruhigen, gelassenen Haltung die Person zu beruhigen und diese Aufregung einmal ihr zu nehmen.
Lisa S.: Ein bisschen abfangen auch. 
Katharina: Und ein ganz, ganz wichtiger Aspekt ist auch, dass wir wollen, eben dass die Personen am Arbeitsplatz nicht allein sind in dieser Situation, aber auch, dass sie danach nicht allein sind. Das heißt, die Rolle des psychischen Ersthelfers oder der Ersthelferin ist auch dafür zu sorgen, dass jemand kommt, die Person abzuholen. Dass es Begleitung gibt und dass eben auch später, in den späteren Stunden sie nicht allein ist. 
Lisa N.: Jetzt sagst du, die können ganz schlecht denken, die Betroffenen. Sie sind einfach wahrscheinlich einer Art Schockzustand, kann ich mir vorstellen. Was ist denn da eine normale Reaktion? Ich kann mir bei mir vorstellen, die wird wahrscheinlich weinen, weil ich immer schnell weine. Aber was kann man sich denn so vorstellen an Emotionen, die da hochkommen? 
Katharina: Ja, das kann natürlich sehr unterschiedlich sein. Also ich würde auch weinen vermutlich. Aber es gibt natürlich auch Menschen, die sich sehr in sich zurückziehen, die sich auch verschließen, die sehr still sind, die irgendwie ein bisschen starr wirken. Und man muss als psychischer Ersthelfer oder Ersthelferin tatsächlich Gefühl aushalten. Also das ist schon eine Anforderung an alle, die das machen, weil wir wissen nicht ganz genau, was da sein wird. Es kann auch ein bisschen nach außen gehen. Also wie gesagt, weinen oder auch schreien. Oder manche können vielleicht auch sagen, sie wollen gar nichts oder sie wollen allein bleiben. Und da braucht man ein bisschen ein Gespür und aber auch eine Konsequenz, dass man sagt, okay, ich lasse dich jetzt, ich dränge mich nicht auf, aber ich bleibe in der Nähe. Und also einfach dieses Auge auf die Menschen zu haben, dass man schaut, wie geht es ihnen und beruhigt sich das Ganze auch nach einer Weile.
Lisa S.:  Also du brauchst sicher auch so ein bisschen ein Fingerspitzengefühl. Was will die Person? Was kann ich dir jetzt am besten geben? 
Katharina: Ja, also ich glaube, das Fingerspitzengefühl, aber da schulen wir natürlich auch. Das ist ein Schwerpunkt unserer Schulung, eben dieses, was kann sein, wie kann sich das äußern? Wir bringen den Leuten auch bei, wie sie so ein Gespräch führen. Da gibt es auch einen Gesprächsleitfaden, der ist auch entwickelt worden. Der ist übrigens auch dabei in dem Rucksack. Die Leute gehen mit einem Rucksack in den Einsatz, wo psychische Erste Hilfe draufsteht. Und da ist eben dieser Gesprächsleitfaden auch drinnen, damit man sich vielleicht noch ein bisschen, dass man wohin schauen kann, wenn man im ersten Moment vielleicht selber mal ein bisschen aufgeregt ist und nicht ganz weiß. Aber das Wesentliche ist mal nicht allein lassen und zu schauen, wie entwickelt sich es? Und man kriegt dann, glaube ich, schon ein Gefühl oder einen Eindruck, sagt okay, jetzt passt es wieder. Oder es kommt dann eben Verwandte, Bekannte und holen die Person ab.
Lisa S.: Sag, was habt ihr denn alles in diesem Rucksack, mit dem ihr dann sozusagen unterwegs seid? Was habt ihr denn alles drinnen? 
Katharina: Ja, also wir überlassen das den Organisatoren eigentlich, was sie da hineingeben. Aber die Idee ist erstens Informationsmaterial, einerseits für die psychischen Ersthelfer*innen, also das war dieser Gesprächsleitfaden zum Beispiel, dass man so ein bisschen hinschauen kann, wenn man nervös ist. Und das andere ist Informationsmaterial für Betroffene. Das eine ist eine Liste mit Notfalltelefonnummern. Also wo kann man sich hinwenden, auch wenn zum Beispiel dann am Wochenende was ist oder es mir schlecht geht. Solche Nummern. Und das andere ist auch ein Informationsblatt eben über diese Zustände, die man nach solchen Ereignissen haben kann, damit eben auch verhindert wird, dass die Leute glauben, oh Gott, es ist etwas ganz furchtbar mit ihnen, sondern man sieht, okay, das kann sein, dass ich nicht schlafen kann. Es kann sein, dass ich furchtbar nervös bin. Es kann sein, dass ich diese Gedanken nicht loswerde. Das ist normal nach so einem Ereignis. Und dann haben wir uns gedacht, was kann noch helfen? Also eine Wasserflasche kann man immer brauchen, Schokolade oder Mannerschnitten oder Zigaretten. Haben alle gesagt, müssen da auch hinein. 
Lisa S.: Zum Stress abbauen. Die Raucher brauchen die Tschick. 
Katharina: Richtig. Manche wollen einfach rauchen gehen. Ja, und dann geht man halt mit ihnen hinaus. 
Lisa S.: Wir unterstützen Rauchen natürlich trotzdem nicht, muss man an dieser Stelle sagen. Wir sind ein Gesundheitspodcast, aber…
Lisa N.: Wer rauchen muss, der raucht. Also Sie wissen schon…
Katharina: gerade in so einer Situation…
Lisa N.: …dass es nicht gesund ist. Dann wollen wir heute mal wieder ein Auge zudrücken. 
Lisa S.: Genau.
Lisa N.: Wir essen dann die Schoko. 
Lisa S.: Genau. Und du hast mir im Vorgespräch nämlich auch erzählt, dass oft die Betroffenen dann so ein bisschen überfordert sind. Die können dann vielleicht nicht schlafen und haben dann selber das Gefühl, sie sind nicht normal oder es ist nicht normal, dass sie jetzt so betroffen sind, dass sie sich so fühlen. Wie nehmt ihr ihnen dann diese Angst, dass man eben, dass das alles normal ist, dass man nicht schlafen kann? 
Katharina: Also das ist auch ein weiterer wesentlicher Aspekt in der Schulung, dass wir diese, man nennt das die posttraumatische Belastungsreaktion. Also es ist ganz normal, dass man nach so einem Schockereignis eben seltsame Zustände hat, so nenne ich es manchmal. Das ist, wie du schon gesagt hast, das kann Schlaflosigkeit sein, das kann in Gedankenkreisen sein, also dass man dauernd an diese Situation denken muss, dass man diese Bilder in den Kopf kriegt und irgendwie nicht losbekommt, dass man sehr aufgeregt ist, auch schreckhaft, angespannt und dass man immer wieder weinen muss, vielleicht, wenn man daran denkt. Und das ist etwas, wenn man, also dass manche, vor allem jüngere Menschen, die halt noch nicht vielleicht so viel erlebt haben, die wirklich überrascht sind, dass es ihnen so geht. Und ich erinnere mich an eine junge Ärztin, die hat eine Reanimation gemacht und der Patient ist verstorben. Währenddessen, das war das erste Mal und die war furchtbar betroffen und hat gesagt, eben, ich glaube, ich werde verrückt, ich habe so komische Zustände. Und dann habe ich ihr das erklärt. Und allein durchs Erklären, dass das normal ist, dass man so empfindet nach so einem Ereignis, ist den Leuten schon sehr geholfen. Und das bringen wir eben den psychischen Ersthelfern auch bei, dass diese Reaktion so ist. Und das können sie auch schon sagen dann in diesem Gespräch. 
Lisa N.: Jetzt ist ja dieses Angebot von Mitarbeitenden quasi für Mitarbeitende Wie stellt ihr denn sicher, dass dieses Angebot auch genützt wird? Ich denke da zum Beispiel an Verschwiegenheit. Jetzt hätte ich ja ein bisschen Angst, wenn da mein Kollege Dinge von mir weiß, die ich da vielleicht in dem Moment erzählt habe. Wie ist es geregelt? 
Katharina: Also es ist so geregelt, dass diese Gespräche unter die Verschwiegenheit fallen. Also kommen dann manchmal die Fragen. Ja, aber wenn irgendwas ganz gravierendes ist, aber das ist es üblicherweise nicht, sondern es sind einfach belastete Menschen, mit denen man ein unterstützendes Gespräch führt, ein stabilisierendes und natürlich wollen die vielleicht eben nicht mit ihrer Chefin oder ihrem Chef gerade reden, wenn sie in so einer Verfassung sind, wo sie sich schwach fühlen. Und außerdem ist es jetzt schon so und das ist vielleicht auch wichtig zu sagen. Vieles von dem, was wir da jetzt systematisieren und trainieren, findet ja eh schon statt. Also der WIGEV hat ja sowieso schon so ein System. Aber im Moment hängt es halt ein bisschen davon ab, wie gut ich vernetzt bin und wie gut ich die Leute kenne, mit denen ich zusammenarbeite oder wie vertrauensvoll das Verhältnis ist. Und wir wollen halt, dass das grundsätzlich für alle zur Verfügung stellt, unabhängig davon.
Lisa N.: Es kann ja schon am ersten oder zweiten Tag was passieren. Und dann bräuchte ich genauso ein Netzwerk, vielleicht gerade an diesem Tag. Was würdest du sagen? Du hast jetzt eben gesagt, es ist schon gut systematisiert. Welche Lücke konkret schließt dieses System so im Arbeitsalltag? Eben die des Netzwerks? 
Katharina: Naja, also bis jetzt oder davor gab es halt uns als psychologische Beratungsstelle. Wir sind halt da in der Schnirchgasse beim Thomas-Kestil-Platz. Das ist schon weit weg von gewissen Häusern und man muss zu uns kommen. Also das ist schon ein gewisser Aufwand. Jetzt gibt es sozusagen dieses Erste-Hilfe-Angebot vor Ort. Und vielleicht an dieser Stelle auch noch mal der Vergleich zur normalen Erste-Hilfe ist, finde ich, sehr legitim. Also wenn körperlich was passiert, leisten wir auch Erste-Hilfe. Da denkt gar niemand drüber nach. 
Lisa N.: Das ist gesetzlich verpflichtend.
Katharina: Genau, das müssen wir auch. Und das ist einfach Erste-Hilfe für die Seele oder für die Psyche. Wenn die erschüttert ist, machen wir auch was. Und das ist das, was wir da gerade den Leuten beibringen und was wir etablieren. 
Lisa S.: Und wir wissen, wie wichtig die Psyche ist, die psychische Gesundheit ist. 
Katharina: Es ist vor allem deswegen wichtig, weil das ist vielfach untersucht, dass wenn man gleich hilft, ganz rasch hilft, es den Leuten üblicherweise wirklich bald besser geht und eben keine posttraumatischen Belastungsstörungen entstehen, die dann wirklich schwerwiegende Konsequenzen haben und Krankenstände nach sich ziehen. Also wir verhindern damit längere Krankenstände und längere Ausfälle von Mitarbeiter*innen. 
Lisa S.: Was mich jetzt noch interessiert, wie genau arbeiten die beiden Systeme organisatorisch zusammen? Oder ist das jetzt bewusst getrennt, psychische Beratungsstelle und psychische Erste Hilfe? Und warum? Oder was habt ihr euch dabei gedacht? 
Katharina: Also ja, das sind zwei verschiedene Dinge. Und die Zusammenarbeit funktioniert sozusagen auf zwei Wegen. Das eine ist, es passiert auch häufig, wenn psychische Ersthelfer*innen jemanden unterstützen und merken, okay, die Person braucht aber jetzt dringend noch ein professionelles, tiefergehendes Gespräch. Dann rufen die bei uns an und wir schauen, dass wir in solchen Fällen wirklich ganz rasch Termine vergeben. 
Lisa S.: Aber die kommen dann zu euch? 
Katharina: Ja, die kommen dann zu uns. Ja, aber eben da sind dann oft die ErsthelferInnen, die MotivatorInnen, das zu tun. Und wenn dir jemand sagt, der dir schon beigestanden ist, du schau, geh doch in die Beratungsstelle. Da sind die PsychologInnen, die können dich sicher noch ein bisschen besser unterstützen. Und dann kommen die Leute zu uns. Also das ist das eine. Und die zweite Art der Zusammenarbeit ist, dass wir Supervision anbieten, wir Psycholog*innen für die psychischen Ersthelfer*innen. Also wenn ein Einsatz belastend ist, das wird auch erfragt in einem Bogen am Ende des Einsatzes, der ganz anonym ist, wo keine Namen drinstehen. Aber da gibt es eine Frage, wie belastend war der Einsatz für mich? Und wenn das zwischen fünf und zehn angekreuzt wird, dann soll es ein Supervisionsgespräch geben. Und ich habe gerade letzte Woche mit einer Kollegin gesprochen, die das eben auch gebraucht hat und sehr froh darüber war, dass wir das gemacht haben.
Lisa S.: Und ihr macht auch die Schulungen. Das ist noch ein Punkt, oder? Also ihr bildet sozusagen die die Kolleg*innen in den Kliniken aus. 
Katharina: Richtig, wir bilden die Kolleg*innen aus und wir sind grundsätzlich projektverantwortlich. Also ich eigentlich. Wir schauen eben darauf, dass das überall etabliert wird und wir machen die Schulungen und wir machen auch und das ist auch wichtig, wir machen dann regelmäßig jedes Jahr in jeder Dienststelle mehrere Vernetzungstreffen oder Fortbildungen für die psychischen Ersthelfer*innen, weil wir ja wollen, dass sozusagen die Schulungsinhalte immer wieder präsent sind und da sind. Weil Gott sei Dank passieren ja nicht so viele Dinge, dass die Leute ständig in Einsätzen sind. Das heißt, sie kommen vielleicht aus der Übung und dann dazu dienen diese Nachschulungen und Vernetzungstreffen. 
Lisa S.: Es gibt ja auch Erste-Hilfe-Auffrischungskurse. Das ist ja dasselbe.
Lisa N.: Das sollte ich vielleicht mal wieder machen, wo wir gerade dabei sind. Stimmt, ja. Weil es mich interessiert, wollte ich jetzt nochmal nachhaken. Man merkt eben als psychische Ersthelferin/Ersthelfer, ob eine Reaktion kippt quasi, ob es jetzt dann noch weitere Betreuung vielleicht von eurer Seite braucht. Was sind denn da Anzeichen dafür, dass das vielleicht noch nötig ist?
Katharina: Also ganz grundsätzlich sagen wir auch in den Schulungen immer, in dem Moment, wo sich ein psychischer Ersthelfer oder Ersthelferin unwohl fühlt und das Gefühl hat, es ist irgendwie komisch, dann soll sie oder sie auf jeden Fall Unterstützung anfordern. Sei es jetzt im Haus, wo es auch ein Netzwerk gibt oder bei uns anrufen. Das, was auffällig wäre, ist, wenn jemand sich nicht beruhigen kann, also wenn die Emotionalität einfach nicht nachlässt, wenn die Verzweiflung eher zunimmt, wenn es Äußerungen gibt, wie es so suizidale Äußerungen gibt, wie: So kann ich nicht weiterleben oder mit dieser Schuld kann ich nicht leben oder so will ich nicht mehr. Ja, also dann auf jeden Fall, dann muss psychiatrische Unterstützung her. Also dann ist ganz klar, dass es mehr braucht.
Lisa S.: Und wir müssen jetzt leider schon ein bisschen zum Ende kommen langsam. Aber wenn du jetzt einem Kollegen, einer Kollegin in einer belastenden Situation einen Satz mitgeben müsstest, was wäre das denn? Wie würdest du versuchen, die Situation ein bisschen zu entschleunigen? 
Katharina: Also ganz grundsätzlich möchte ich allen sagen, dass sie in solchen Situationen nicht alleine sind. Es gibt die psychische Erste Hilfe. Man soll sie sich bitte holen oder holen lassen. Und es gibt die psychologische Beratungsstelle. Und das sind zwei wirklich tolle Unterstützungsangebote. Und ich wünsche mir sehr, dass beides in Anspruch genommen wird von allen. 
Lisa S.: Das ist ein schöner Merksatz, man ist nicht alleine. Und ich finde auch immer, es beruhigt einen zu wissen, es ist jemand hinter einem oder es gibt immer eine Lösung. Und deswegen ganz toll, dass es euch gibt. Ich bin großer Fan. Ja, dann würde ich sagen, kommen wir wie immer zum Schluss noch zu…

Unterabschnitt Lisas Aha
[Musik] * Lisas Aha*
Lisa S.: Ja, was ich mir aus der Folge jedenfalls mitnehme, psychische Belastung gehört irgendwie im Klinikalltag dazu, oder? Also entscheidend ist, finde ich, wie damit umgegangen wird. Und ich finde es total wichtig, dass es dieses Angebot gibt, weil immerhin, ich meine, die Mitarbeiter*innen des WIGEV, die sind diejenigen, die dafür sorgen, dass alle Wiener*innen rund um die Uhr versorgt werden, nämlich medizinisch, pflegerisch, therapeutisch. Und das gelingt natürlich nur, wenn sie selbst gesund sind, und zwar psychisch wie körperlich. Und deswegen großer Fan. 
Lisa N.: Und was ich mir mitnehme, ist, dass wir nicht nur 30.000 Menschen im WIGEV haben, die gerne helfen, sondern die noch darüber hinaus nicht nur unseren PatientInnen helfen, sondern dass es da noch knapp 300 Personen gibt, die sagen, ich mache psychische Erste Hilfe. Ich bin da, wenn meine Kolleg*innen was brauchen. Und das finde ich total schön, dass die sagen, ich mache das nicht nur in meinem Dienst, sondern ich mache es über meinen Dienst hinaus. Ich mache das freiwillig, ich gehe zu Schulungen dafür. Und das finde ich ganz bewundernswert und toll. Und ich glaube, zu so einer Person kann man wirklich ruhigen Gewissens gehen, denn die hat sich dafür entschieden und die möchte für dich da sein. Das nehme ich mit. Das finde ich total schön.
Unterabschnitt Lisas Aha
[Musik] * Lisas Aha*
Lisa S.: Ja, mit diesen schönen Worten, glaube ich, können wir unsere Hörer*innen guten Gewissens entlassen. Danke fürs Zuhören und danke auch dir für diesen tollen Einblick in dieses Projekt. Und Hut ab. 
Katharina: Sehr gerne.
Lisa N.: Ja, danke Katharina. Wir haben festgestellt, wenn du nicht zur psychischen Ersten Hilfe Projektleitung machst oder vielleicht in der psychologischen Beratungsstelle unterwegs bist, könntest du auch Radiomoderatorin werden, denn du machst sie wunderbar vom Mikro. Es war eine Freude, dir zuzuhören. 
Lisa S.: Absolut. 
Katharina: Dankeschön.
Lisa S.: Ja, und jetzt noch bitte schnell fünf Sterne geben. 
Lisa N.: Fünf mindestens. 
Lisa S.: Ja, und wir sagen bis zum nächsten Mal.
Lisa N.: Lasst da gerne ein Abo da. Ciao. 
Lisa S.: Ciao.
Katharina: Wiedersehen.

Outro 
[Outro-Musik] Outro: *Klinik Kosmos kann Spuren von Humor, Tränen, Fachwissen und Aha-Erlebnissen enthalten. Bei Fragen wenden Sie sich vertrauensvoll an Lisa und Lisa unter klinikkosmos@gesundheitsverbund.at *

Podcast Ende

Weiterführende Links: 
· https://gesundheitsfoerderung.gesundheitsverbund.at/psychologische-beratungsstelle/
· https://gesundheitsverbund.at/wigev-award-2025-1-platz-fuer-die-wigev-weite-psychische-erste-hilfe/
· https://gesundheitsverbund.at/psychische-erste-hilfe-von-kolleginnen-bei-traumatisierenden-ereignissen/

