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ABSTRACT/ZUSAMMENFASSUNG

Psychosocial emergency care in companies —

Results of an inventory

Objective and Data Basis: The lack of scientific insights into organiza-
tional models and approaches for psychosocial support during workplace
emergencies prompted a research project at SRH University, supported by
DGUV. The study explored perspectives from companies, accident insur-
ance providers, voluntary PSNV-B teams, and external service providers
across four sub-projects.

Methods: Eight qualitative and quantitative studies were conducted, each
with a screening phase and an in-depth survey. In addition, a secondary
data analysis of an existing data set was carried out.

Results: Organizations face a diverse range of emergencies, for which par-
tial preventive measures in psychosocial emergency care (PSNV) have been
implemented. There is considerable potential for improvement, particularly
in organizational and individual measures, as well as in documentation and
reporting practices. Employees affected by emergencies report a lack of spe-
cific preparedness, limited documentation, insufficient acute-phase support,
and deficits in follow-up care. Accident insurance providers offer a wide array
of services for psychosocial emergency care, emphasizing the importance of
tailored prevention and rehabilitation measures. They also highlight the need
for enhanced information provision and management systems. One in every
four to six missions of voluntary PSNV-B teams had a workplace-related cause.
Such missions are considered more complex, requiring additional personnel
and specialized training. Six months post-intervention, up to 50 % of the in-
dividuals supported in workplace contexts reported clinically significant symp-
toms and experiencing limitations in their professional lives. External service
providers vary in size, organizational structure, and the scope of their services.
However, there is a lack of consistent quality criteria concerning provider quali-
fications, ongoing training, and the standards upon which services are based.
Conclusions: With scientifically proven effective measures, companies could
be supported even better and more clearly in establishing good emergency
prevention and in providing good psychosocial emergency care for em-
ployees when an emergency occurs.
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Psychosoziale Notfallversorgung in Unternehmen

— Ergebnisse einer Bestandsaufnahme

Ziel und Datenbasis: Da auf Grundlage der wissenschaftlichen Literatur
nicht dargestellt werden konnte, welche Modelle und Vorgehensweisen
Unternehmen wahlen, um eine psychosoziale Betreuung bei Notfallen im
Arbeitskontext zu erméglichen, wurde in einem Forschungsprojekt an der
SRH University, unterstitzt durch die DGUV, eine Bestandsaufnahme unter
Beachtung der verschiedenen Perspektiven von Unternehmen, Unfallversi-
cherungstragern, ehrenamtlichen PSNV-B-Teams und externen Anbietenden
in vier Teilprojekten durchgefihrt.

Methoden: Die Untersuchung umfasste insgesamt acht qualitative und
quantitative Studien mit jeweils einem Screening und einer Intensivbefra-
gung in jedem Teilprojekt. Zusatzlich erfolgte eine Sekundérdatenanalyse
eines bestehenden Datensatzes.

Ergebnisse: In Unternehmen treten viele verschiedene Notfalle auf, fir
die teilweise praventive MaBnahmen der Psychosozialen Notfallversorgung
(PSNV) ergriffen werden — Ausbaupotenziale bestehen vor allem bei organi-
satorischen und personenbezogenen MaBnahmen sowie beim Dokumenta-
tions- und Meldeverhalten. Von Notfallen betroffene Beschaftigte berichten
einen Mangel an spezifischer Notfallvorbereitung, eingeschrankte Dokumen-
tation und unzureichende Unterstitzung in der Akutphase sowie Defizite
in der weiterfilhrenden Betreuung. Unfallversicherungstrager zeigen eine
hohe Bandbreite in den Angeboten zur Psychosozialen Notfallversorgung,
unterstreichen die Bedeutung von angepassten Praventions- und Rehabilita-
tionsmaBnahmen und heben die Notwendigkeit einer verbesserten Informa-
tionsbereitstellung und -verwaltung hervor. Jeder vierte bis sechste Einsatz
von PSNV-B-Teams hatte einen betrieblichen Anlass. Betriebliche Einsatze
gelten als komplexer und erfordern mehr Personal sowie spezifische Schu-
lungen. Sechs Monate spater berichteten bis zu 50 % der betreuten Be-
troffenen Uber klinisch relevante Symptome und von Einschrankungen im
Berufsalltag. Externe Anbietende unterscheiden sich in GréBe und Betriebs-
form sowie in der Breite ihrer Angebote. Beziliglich der Qualifizierung und
Weiterbildung der Anbietenden sowie der Standards, auf denen Angebote
basieren, fehlen einheitliche Qualitatskriterien.

Schlussfolgerungen: Mit wissenschaftlich bestatigten wirksamen MaBnah-
men konnten Unternehmen noch besser und evident unterstiitzt werden,
eine gute Notfallprévention zu etablieren und bei Eintritt eines Notfalls ei-
ne gute psychosoziale Notfallversorgung der Beschéaftigten zu erméglichen.
Schiliisselwdrter: Psychosoziale Notfallversorgung — betriebliche Notfélle —
psychische Gesundheitsgefahrdungen — Arbeitsunfall — Pravention
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Einleitung

Das weite Spektrum psychischer und psychosozialer Unfallfolgen
kann nach Angenendt (2021) von Unversehrtheit iiber passagere
normale Reaktionen bis hin zu schweren und chronischen Traumafol-
gestorungen variieren. In dynamischer Wechselwirkung bestimmen
sie im Einzelfall die psychische Unfallverarbeitung, die Ergebnisse
der mittel- und langfristigen Behandlung sowie der psychosozialen
Rehabilitation (ebd.). Im Kontext einer starkeren Fokussierung auf die
psychische Gesundheit in der Arbeitswelt kommt psychischen Ge-
sundheitsgefdhrdungen und -schdden aufgrund von Unféllen, oder
allgemeiner: Notfdllen im Arbeitskontext, als Thema des Arbeits-
schutzes eine hohe Aufmerksamkeit zu'. Mit dem Begriff Notfall ist
eine unerwartete, plotzliche Extremsituation gemeint (DGUV 2017b;
Hausmann 2021). Diese ist von kurzer Dauer, hat einen klaren An-
fang und ein Ende und geht héaufig mit dem Erleben von Angst, Be-
drohung oder Hilflosigkeit einher (DGUV 2015b, 2017a; Hausmann
2021). Notfélle im Arbeitskontext sind zum Beispiel schwere oder
todliche Arbeits- und Wegeunfille, medizinische Notfélle oder ver-
bale und korperliche Gewalttaten oder plotzliche Todesfille (DGUV
2015a; Hausmann 2021; VBG 2022).

Zur Préavalenz von Notfillen im Arbeitskontext und betroffenen
Personen gibt es keine konkreten Zahlen, allerdings zeigt die Ge-
sundheitsberichterstattung des Bundes, dass ca. 30 % aller durch
Unfélle getdteten Personen in Deutschland wahrend der Arbeit oder
auf dem Weg von und zur Arbeit stattfinden (Robert Koch-Institut
2014). Zudem bewegt sich nach Schéfer et al. (2019) die Gesamtheit
aller traumaassoziierten Gesundheitskosten in einer GréfSenordnung
zwischen 524,5 Mill. Euro und 3,3 Mrd. Euro jahrlich. Diese Kosten
entstehen auch durch psychische Gesundheitsschaden bei Notfal-
len. Aktuelle Zahlen der Unfallversicherungstrager zeigen, dass 2023
in Deutschland 599 tédliche und knapp eine Million nicht tédliche
Arbeits- und Wegeunfille in Unternehmen der gewerblichen Wirt-
schaft und der 6ffentlichen Hand ereignet haben (DGUV 2024). Fiir
(potenzielle) psychische Gesundheitsschdden bei Notfallen wird die
Dunkelziffer hoch eingeschétzt, denn héaufig werden Geschehnisse
nicht gemeldet, wenn keine Arbeitsunféhigkeit besteht und kein kor-
perlicher Schaden ersichtlich ist, wenn beispielsweise Gewalttaten
bagatellisiert werden oder keine Meldung weiterer Betroffener wie
Zeuginnen und Zeugen oder Ersthelfender erfolgt, die ebenfalls am
Geschehen beteiligt waren (Holler 2022).

Unternehmen sind nach dem Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG,
1996/31.05.2023) dazu verpflichtet, fiir die Sicherheit und Gesundheit

1 Anmerkung zur Wortwahl: Das dargestellte Forschungsprojekt fokussiert im Sinne der DGUV-
Wortwahl die Prévention und Rehabilitation von traumatischen Ereignissen in Unternehmen.
Ein sensibles und wichtiges Thema in diesem Bereich ist die reflektierte Wahl und gezielte
Nutzung ausgewdahlter Fachbegriffe, die fiir die Betroffenen nicht stigmatisierend wirken.
Potenziell stigmatisierende Begriffe kdnnen im Zweifelsfall dazu fithren, dass keine Betreu-
ungsleistung wahrgenommen wird (Clement et al. 2015; Corrigan et al. 2014; Schnyder et
al. 2015). In der notfallpsychologischen Fachsprache ist man daher vermehrt zu einer salu-
togenen Wortwahl ibergegangen (Rehmer et al. 2022). Zur Forderung der Inanspruchnahme
von Hilfe nach einem unerwarteten und schrecklichen Ereignis wird versucht, die Begriffe
traumatisches Ereignis, Opfer, Krise usw. zu vermeiden (Rehmer et al. 2022). Fortfiihrend
werden die neutraleren Begriffe ,Betroffene” statt ,Opfer” und ,Notfall“ oder ,Extremsitua-
tion“ statt , traumatisches Ereignis“ verwandt. Zudem werden fiir die Akut und Sekundarbe-
treuung, in der noch keine Krankheitswirkung eines Notfalls diagnostiziert werden kann, die
Begriffe , psychische Gesundheitsgefahrdung" bzw. , psychische Gesundheitsschadigung*
statt , Trauma“ verwendet (zum Unterschied der Begriffe siehe Rehmer 2023.
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ihrer Mitarbeitenden Fiirsorge zu tragen. Dies umfasst auch Maf3-
nahmen zur Vermeidung und Bewiltigung psychischer Gesundheits-
schaden, die durch Notfélle entstehen konnen. Die DGUV verweist
im Grundsatz 306-001 (DGUV 2017) auf ein Gesamtkonzept im
Umgang mit traumatischen Ereignissen, das drei Handlungsphasen
umfasst: Entsprechend der DGUV-Terminologie umfasst dies Maf3-
nahmen der Primérpravention (Pravention), der Sekundérpravention
(Akutversorgung und weiterfiihrende Betreuung) sowie der Tertidr-
pravention (Rehabilitation und Wiedereingliederung) zurVermeidung
und Bewiltigung potenzieller psychischer Gesundheitsschadigung
vor und nach Notféllen in Unternehmen. Dieses Gesamtkonzept
konnen Unternehmen im Rahmen einer Psychosozialen Notfallver-
sorgung (PSNV) umsetzen (s. = Abb. 1, nichste Seite).

Da auf Grundlage der wissenschaftlichen Literatur nicht darge-
stellt werden konnte, welche Modelle und Vorgehensweisen Unter-
nehmen wahlen, um eine psychosoziale Notfallversorgung bei Not-
fallen im Arbeitskontext zu ermoglichen und es darauf aufbauend
wenig Evidenz gab, welche betrieblichen Parameter eine gute psy-
chosoziale Notfallversorgung von Beschaftigten vor und nach Not-
fallsituationen im Arbeitskontext ausmachen, wurden diese beiden
Aspekte im Forschungsprojekt , Psychosoziale Notfallversorgung in
Unternehmen — eine Bestandsaufnahme zur Umsetzung in Deutsch-
land” (DGUYV, Projekt-Nr. FF-FPP0475) umfassend untersucht.

Das Forschungsprojekt im Uberblick

Die Bestandsaufnahme zur psychosozialen Notfallversorgung in
Unternehmen erfolgte durch ein multiperspektivisches Vorgehen,
bei dem vier unterschiedliche Zielgruppen beriicksichtigt wurden:
Unternehmen, Unfallversicherungstréger, ehrenamtliche PSNV-
B-Teams und externe Anbietende. Durch diese Berticksichtigung
verschiedener Perspektiven sollte eine mdoglichst umfassende und
vollstdndige Situationsbeschreibung der psychosozialen Notfall-
versorgung mit betrieblicher Indikation in Deutschland erreicht
werden. In jedem der vier Teilprojekte erfolgte methodisch eine
Kombination zweier Erhebungsschritte. Zundchst wurde mittels
eines breiten Screenings eine allgemeine Ubersicht der aktuellen
Umsetzungssituation erhoben. Daran anschlieffend fanden gezielte
Intensivbefragungen mit ausgewdéhlten Stichproben statt, um de-
tailliertere Informationen zu spezifischen Fragestellungen zu ge-
winnen. Das Projekt hatte einen Zeitrahmen von Januar 2022 bis
Marz 2025. Fiir weiterfithrende Detailanalysen wurde eine Verlan-
gerung bis September 2025 gewdhrt.

Das Ziel des Forschungsvorhabens war eine deutschlandweite
Bestandsaufnahme zur Umsetzung der psychosozialen Notfallver-
sorgung in Unternehmen. Konkret sollten sowohl die empirisch
vorgefundenen betrieblichen Umsetzungen erfasst und beschrieben
werden als auch betriebliche Faktoren und Mafinahmen eruiert wer-
den, welche die psychosoziale Notfallversorgung nach plotzlich auf-
tretenden Extremsituationen im Arbeitskontext positiv oder negativ
beeinflussen.

Fiir die Forschungstransparenz, die Pra-Registrierung des For-
schungsvorhabens sowie der Fragestellungen und der Moglichkeit
der Replizierbarkeit der Forschung, wurden zum Projektstart das
methodische Design und die Fragestellungen in der DGUV-Forum
(Ausgabe 7-8) verdffentlicht (vgl. Rehmer et al. 2022).
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Zeit
Stunden Tage Wochen Monate
Traumatisches
Ereignis
Phase Primé&rprévention Sekunddrpravention Tertidrpravention
Ziel Gefdhrdungen Belastungsspitzen minimieren Gesundheitszustand Stabilisierung, Unterstiitzung
minimieren (TOP) stabilisieren Rehabilitation,  bei Wieder-
Eingliederung aufnahme
der Tatigkeit
Mafinahmen Gefdhrdungsbeurteilung, Psychologische Erstbetreuung Beratung/Unterstiitzung, Screen-  Probatorik, Unterstiitzung,
Unterweisung, ing, Vermittiung Diagnostik, Begleitung,
Notfallmanagement Psychotherapie, Betriebliches
Reha-Manage- Eingliederungs-
ment management
Verantwortung Unternehmensleitung Unternehmensleitung*) UV-Trager Unternehmens-
leitung
Akteure Aufsichtspersonen, Erstbetreuer/-innen, betriebliche Psychotherapeuten/-innen,

Unternehmer/-innen,
Fachkrifte fiir
Arbeitssicherheit,
Betriebsérzte/-innen

Notfallseelsorger/-innen,
Kriseninterventionsteam

Psychologen/-innen,
Sozialberatung,
Betriebsédrzte/-innen,
Notfallpsychologen/-innen

Reha-Manager/-innen,

Filhrungskrafte,

D-Arzte/-Arztinnen,
Betriebsérzte/-innen,

Kollegen /-innen,
Aufsichtspersonen

*Die Erbringung von Leistungen im Rahmen der psychologischen Erstbetreuung (i.S. einer Notfallhilfe, wie sie auch im Bereich der psychosozialen Akuthilfe bzw. psychosozialen
Notfallversorgung beschrieben wird) kann im Ausnahmefall und nach verheriger Absprache auch im Auftrag eines Unfallversicherungstragerserfolgen.

"THEH DGUV-Modell fiir die Vermeidung von psychischen Gesundheitsschaden und deren Folgen nach traumatischen Ereignissen (DGUV 2017b)
Fig 1: DGUV model for the prevention of mental health impairments and their consequences following traumatic events (DGUV 2017b)

Im Folgenden werden fiir jedes der vier Teilprojekte jeweils Ziel-
stellung und Methode, die Ergebnisse der untersuchten Forschungs-
fragen, Diskussion und Schlussfolgerung dargestellt. Final wird ein
Fazit gezogen und ein Ausblick auf weitere Forschung gegeben.

Teilprojekt 1 — Zielgruppe Unternehmen

Zielsetzung und Methoden

Unternehmen sind nach dem Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG,
1996/31.05.2023) dazu verpflichtet, fiir die Sicherheit und Gesund-
heit ihrer Mitarbeitenden Fiirsorge zu tragen. Bislang fehlten jedoch
systematische Erkenntnisse dartiber, wie Unternehmen diese An-
forderungen in Bezug auf psychische Gesundheitsgefdhrdungen bei
Notfédllen im Rahmen der Primér-, Sekundédr- und Tertidrpravention
praktisch umsetzen und welche Erfahrungen Beschiftigte in diesem
Kontext machen. Ziel des Teilprojekts war eine deutschlandweite Be-
standsaufnahme der Umsetzung psychosozialer Notfallversorgung in
Unternehmen entsprechend des DGUV-Modells (Primar-, Sekundér-
und Tertidrpravention) sowie die Identifikation betrieblicher Einfluss-
faktoren aus Sicht von Unternehmen und betroffenen Beschaftigten.

Studie 1: Zunichst fand ein Screening mittels quantitativer Online-
Befragung bei 2388 Unternehmen unterschiedlicher Betriebsgrofien,
Branchen (gemédfs NACE-Klassifikation) und Unfallversicherungs-

trdger statt. Befragt wurden hier Personen, die im Unternehmen
verantwortlich fiir die PSNV-Konzepte waren oder dariiber fachlich
Auskunft geben konnten. Dies umfasste unter anderem Unterneh-
merinnen/Unternehmer, Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit, Beauf-
tragte fiir das betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) sowie
Betriebsdrztinnen und Betriebsarzte. Der eingesetzte Fragebogen
(36 geschlossene und offene Fragen) wurde auf Basis wissenschaftlich
etablierter Erkenntnisse (z.B. DGUV-Modell der Pravention) entwi-
ckelt und deskriptiv ausgewertet. Beispiel-Items sind , Wie viele Be-
schéftigte arbeiten in Ihrem Betrieb?” (ordinal) oder ,Welche Mag3-
nahmen zur Vorbeugung von psychischen Gesundheitsgefdhrdungen
bei Notféllen gibt es in IThrem Betrieb?” (nominal, Mehrfachauswahl).

Studie 2: In der anschlieBenden Intensivstudie wurden 199 Be-
schiftigte tiefergehend mittels einer quantitativen Online-Befragung
(48 Fragen) befragt, die selbst direkt oder indirekt von betrieblichen
Notféllen betroffen waren. Diese Gruppe umfasste direkt betroffene
Personen, Ersthelfende, Augenzeuginnen/Augenzeugen sowie Per-
sonen, die zwar nicht unmittelbar anwesend waren, aber dennoch
psychisch betroffen waren (z.B. Kolleginnen und Kollegen). Die Teil-
nehmenden arbeiteten in Unternehmen unterschiedlicher Groe und
Branche (u.a. Gesundheitswesen, 6ffentliche Verwaltung, verarbei-
tendes Gewerbe, Handel und Logistik). Der Fragebogen integrierte
validierte Items bestehender Skalen (z.B. zur subjektiven Betroffenheit:
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Unternehmen mit GBU
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Unternehmen ohne GBU
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XTWPA Gegeniiberstellung des Dokumentations- und Meldeverhalten in Unternehmen mit und ohne Gefahrdungsbeurteilung
Fig 2: Comparison of documentation and reporting practices in companies with and without risk assessments

,Wie stark sind Sie psychosozial von dem Notfall betroffen gewesen?”;
ordinal/intervallskaliert) sowie eigens entwickelte Items basierend auf
wissenschaftlicher Literatur. Ein Pretest sicherte die Verstandlichkeit
der Items. Aufgrund multipler Tests wurde eine Bonferroni-Korrektur
durchgefiihrt (p <0,000263) zur Sicherung der inferenzstatistischen
Ergebnisse. Die qualitativen Daten wurden nach Mayring ausgewertet,
mit sehr guter Interrater-Reliabilitat (Kappa = 0,92).

Untersuchte Forschungsfragen und Ergebnisse
Forschungsfrage 1: Wie werden Beschiftigte in Unternehmen

in Deutschland nach Notféllen (pldtzlich auftretenden Extrem-
situationen) psychosozial betreut?
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Aus Sicht der Unternehmen: In Unternehmen treten viele ver-
schiedene Notfélle auf, fiir die teilweise praventive MaBnahmen der
psychosozialen Notfallversorgung (PSNV) ergriffen werden. Insbe-
sondere technische Mafsnahmen werden dabei bereits von den meis-
ten Unternehmen als umgesetzt angegeben. Besonderer Verbesse-
rungsbedarf besteht hingegen im Bereich der organisatorischen und
personenbezogenen Mafinahmen sowie im Dokumentations- und
Meldeverhalten.

Detail: Auf einer Skala von 1 (eher unwahrscheinlich) bis 4 (sicher)
ergab sich anhand der Mittelwerte (M) {iber alle Unternehmen hin-
weg folgendes Ranking der Notfallarten zur Eintretenswahrschein-
lichkeit:
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e Wege- und Verkehrsunfille (M = 2,49)

¢ medizinische Notfélle (M = 2,25)

e verbale Gewalt (M = 2,13)

e plotzliche Todesfalle (M = 2,01)

e Briande (M =1,76)

¢ Arbeitsunfalle mit schwerer oder todlicher Verletzung (M = 1,72)
¢ gewaltsame korperliche Ubergriffe (M = 1,58)

e Suizid und Suizidversuche (M = 1,45)

¢ sexuelle Ubergriffe/sexuelle Gewalt (M = 1,42)

¢ Angriffe durch Tiere (M = 1,34)

e Raubiiberfille, Geiselnahmen und Amoklaufe (M = 1,25)

Notfallarten mit starker gesetzlicher Regulierung, wie Brande oder
Verkehrsunfille, werden in der Gefdhrdungsbeurteilung deutlich
haufiger berticksichtigt als beispielsweise Gewaltformen oder plotz-
liche Todesfélle sowie Suizide.

Zudem ist das Dokumentations- und Meldeverhalten fiir psychi-
sche Gesundheitsgefdhrdungen, im Vergleich zu korperlichen Scha-
digungen, deutlich geringer und nimmt zusétzlich mit dem Grad der
Betroffenheit (direkt Betroffene, kollegiale Ersthelfende, Augenzeu-
ginnen/Augenzeugen) weiter ab.

Die befragten Unternehmen schétzen insgesamt ihre psychoso-
ziale Notfallversorgung im Mittelwert nur mit M = 39,11 von 100
Punkten ein, wobei der Median bei 0 liegt — viele Betriebe geben also
an, bislang gar keine entsprechenden Strukturen zu haben.

Detail: Bemerkenswert sind die Ergebnisse zur Dokumentation be-
ziehungsweise Meldehaufigkeit in der Gegeniiberstellung der Un-
ternehmen mit und ohne Gefdhrdungsbeurteilung (GBU), wie in
= Abb. 2 dargestellt. Hier zeigen sich die gleichen Trends, aber mit
einer deutlichen absoluten Verschiebung der Werte. Das bedeutet
auch, dass das grundsatzliche Dokumentations- beziehungsweise
Meldeverhalten in Unternehmen ohne GBU deutlich geringer ist und
psychische Gesundheitsgefahrdungen bei betroffenen Beschiftigten
nahezu nicht dokumentiert oder gemeldet werden.

Aus Sicht betroffener Beschéftigter: Von Notfillen betroffene Beschéf-
tigte berichteten in jhren Unternehmen einen Mangel an spezifischer
Notfallvorbereitung, eingeschrankte Dokumentation und unzurei-
chende Unterstiitzung. Besonders Frauen waren schlechter auf Notfalle
vorbereitet und berichteten vermehrt von fehlender Betreuung und
negativen Reaktionen, wie ignoriert werden oder Schuldvorwiirfen.

Detail: Die Ergebnisse in = Abb. 3 zeigen einen klaren Trend tiber
die verschiedenen Phasen der Notfallversorgung hinweg. Wahrend
Mafinahmen in der Vorbereitung und Akuthilfe noch relativ haufig
angeboten wurden, sinkt die Inanspruchnahme und Verfligbarkeit
von Mafinahmen in den spateren Phasen deutlich. Ein dhnlicher Ab-
wartstrend zeigt sich bei der Bewertung der Mafsnahmen. Wéhrend
die Mafinahmen in der Vorbereitung noch héaufiger als ,gut” oder
,befriedigend” bewertet werden, verschlechtern sich die Bewertun-
gen in den spéateren Phasen.

Insgesamt zeigt sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen
dem Erhalten von Mainahmen und der Anzahl dieser mit der Be-
wertung. Desto mehr Mafinahmen erhalten wurden in einer Phase,
desto besser wurde diese bewertet (vgl. = Abb. 4).
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Pravention: 59,4 % der Befragten berichteten von einer allgemei-
nen Notfallvorbereitung im Unternehmen, spezifische Schulungen
erhielten jedoch nur 32,73 %. Frauen fiihlten sich schlechter vorbe-
reitet als Méanner; so bewerteten 38,3 % der Frauen die Vorbereitung
als ,ungeniigend”, gegeniiber nur 20 % der Ménner. Altere Beschaf-
tigte (iber 50 Jahre) und Fithrungskrafte fithlten sich insgesamt
besser vorbereitet als jiingere Mitarbeitende und Personen ohne
Fithrungsverantwortung. Im Mittel wurde die Vorbereitung mit der
Schulnote M = 3,77 bewertet (1 = sehr gut, 6 = ungeniigend). Am
geringsten war das Wissen bei sexueller und verbaler Gewalt sowie
Raubiiberféllen. Augenzeuginnen/Augenzeugen fiithlten sich be-
sonders schlecht vorbereitet. Eine bessere Bewertung der Praven-
tionsmafinahmen korrelierte mit geringerer psychosozialer Betrof-
fenheit und geringerer Betroffenheit durch Betreuungstatigkeiten
(s. Abb. 4).

Akutphase: Direkt nach einem Notfall erhielten Médnner signifikant
mehr Unterstiitzungsmafinahmen (M = 2,54) als Frauen (M = 1,25;
t(110) = 3,84, p <0,001, Cohen’s d = 0,73). Besonders jlingere Be-
schéftigte berichteten {iber fehlende Betreuung und Frauen tiber ne-
gative Reaktionen, wie ignoriert zu werden oder Schuldzuweisungen.
Frauen waren doppelt so hédufig von solchen negativen Erfahrun-
gen betroffen wie Manner, insbesondere nach sexueller Gewalt und
plotzlichen Todesfallen. Personen in helfenden Rollen fiihlten sich
dagegen besser unterstiitzt als direkt Betroffene und Augenzeugin-
nen/Augenzeugen. Die Akutbetreuung wurde mit einer durchschnitt-
lichen Schulnote von M = 4,04 bewertet. Positivere Bewertungen hin-
gen mit einer hoheren Anzahl angebotener Mafinahmen zusammen
(vgl. Abb. 4).

Nachsorge: Nur 32,2 % der Befragten erhielten psychosoziale Un-
terstiitzung in der Nachsorge. Frauen berichteten haufiger von feh-
lenden Angeboten und einer zusatzlichen Betroffenheit dadurch.
Altere Beschiftigte und Fithrungskrifte nutzten und bewerteten
Nachsorgemafsnahmen haufiger positiv als jiingere Beschéftigte und
Mitarbeitende ohne Fithrungsverantwortung. Insgesamt erhielt die
Nachsorge die Schulnote M = 4,00. 45,1 % der Méanner bewerteten
die Nachsorge als ,gut” oder ,sehr gut”, wohingegen 38,3 % der
Frauen sie als ,mangelhaft” oder ,ungeniigend” einstuften. Eine bes-
sere Bewertung der Nachsorge korrelierte positiv mit der Bewertung
von Rehabilitation und Wiedereingliederung (vgl. Abb. 4).

Rehabilitation: Mainahmen zur Rehabilitation durch den Unfallversi-
cherungstrager wurden insgesamt seltener genutzt. Manner berichte-
ten haufiger von spezifischen Angeboten wie wohnortnahen Therapie-
pléatzen oder psychologischer Beratung. Jiingere Beschéftigte dufierten
den Wunsch nach intensiverer Begleitung wéahrend der Therapie und
empfanden die Mafinahmen oft als unzureichend. Die Rehabilitation
wurde durchschnittlich mit der Schulnote M = 4,07 bewertet. Eine bes-
sere Bewertung der Rehabilitation stand im Zusammenhang mit einer
besseren Bewertung der Wiedereingliederung (vgl. Abb. 4).

Wiedereingliederung: Wiedereingliederungsmafsnahmen wurden vor
allem von é&lteren Beschéftigten genannt. Manner berichteten haufi-
ger Uiber strukturierte Mafinahmen wie angepasste Arbeitszeiten oder
Weiterbildungen. Frauen kritisierten das Fehlen von Unterstiitzung
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und fiihlten sich bei der Riickkehr an den Arbeitsplatz oft alleinge-
lassen. Mitarbeitende unter 30 Jahren erhielten seltener Wiederein-
gliederungsangebote und wiinschten sich mehr Unterstiitzung beim

Variable

1. Anzahl MaBnahmen Privention
(0 = keine)

2. Bewertung Priivention

(1 = sehr gut; 6 = ungentigend)

3. Psychosoziale Betroffenheit

(1 = sehr schwach; 5 = sehr stark)

4. Anzahl MaBnahmen Akuthilfe

(0 = keine)

5. Bewertung Akuthilfe

(1 = sehr gut; 6 = ungentigend)

6. Bewertung Nachsorge
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Fig 4: Correlation Matrix
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Ubergang zuriick in den Beruf. Die Wiedereingliederung wurde mit
einer durchschnittlichen Schulnote von M = 4,29 bewertet. Die Kor-
relationsmatrix zeigt, dass eine positivere Bewertung der Wiederein-

gliederung mit einer besseren Rehabilitation
sowie einem besseren allgemeinen Befinden
einhergeht (vgl. Abb. 4).

Betroffenheit: Die psychosoziale Betroffen-
heit durch den Notfall lag im Mittel bei M =
3,04, wobei 39,72 % der Betroffenen anga-
ben, stark (4) oder sehr stark (5) betroffen
gewesen zu sein. Auffallig war, dass Gewal-
tereignisse im Allgemeinen (z. B. sexuelle
Ubergriffe M = 4,20 oder verbale Gewalt M
= 3,67) und bei Médnnern insbesondere ge-
waltsame korperliche Ubergriffe eine starke
psychosoziale Betroffenheit auslosten (M =
3,50). Direkt betroffene Personen waren am
starksten betroffen (M = 3,50), gefolgt von
Augenzeuginnen/Augenzeugen (M = 2,92)
und Ersthelfenden (M = 2,72). Als die pra-
gendsten Betroffenheitsfaktoren nannten die
Befragten:
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e Ohnmacht, Hilflosigkeit und Kontrollverlust (26,05 %): Beson-
ders ausgeprégt bei Helfenden und Augenzeuginnen/Augen-
zeugen.

® Angst vor einer erneuten Situation (14,29 %): hdufigste Angst bei
direkt Betroffenen.

¢ Physische Betroffenheit durch die Verletzung (12,61 %): vor allem
bei direkt betroffenen Personen.

Dokumentation und Meldung: Insgesamt berichteten 68,39 % der Be-
fragten, dass der Notfall dokumentiert wurde. Eine offizielle Meldung
an den Unfallversicherungstrager erfolgte jedoch nur bei 44,81 % der
Félle. Besonders relevant: Die interne Dokumentation eines Notfalls
erhohte die Wahrscheinlichkeit einer Meldung um das 6,8fache. Zu-
dem hatten 60,26 % der Befragten bereits mindestens einen weiteren
Notfall im Arbeitskontext erlebt.

Forschungsfrage 2: Welche internen und externen betrieblichen
Faktoren und MaBnahmen beeinflussen eine psychosoziale Not-
fallversorgung nach pldtzlich auftretenden Extremsituationen im
Arbeitskontext positiv oder negativ?

Aus Sicht der Unternehmen: Hinderlich bei der Umsetzung psycho-
sozialer Betreuung in Unternehmen waren vor allem fehlende Infor-
mationen, Ressourcen und die Priorisierung anderer Themen, wobei
knapp die Halfte der Befragten angab, dass das Thema betriebsintern
noch nicht prasent war; forderlich hingegen war die Unterstiitzung
durch externe Dienstleistende und Informationsmaterialien der Un-
fallversicherungstrager.

Aus Sicht betroffener Beschaftigter: Positive Faktoren sind bei-
spielsweise Qualifikation, Schulung und klare Zustandigkeiten im
Notfallmanagement, wobei betriebliche Erstbetreuende eine wichtige
Rolle spielen, wiahrend mangelnde Vorbereitung, Kommunikations-
defizite und strukturelle Schwéchen negative Auswirkungen haben,
besonders bei Frauen.

Externe Unterstiitzung durch Kriseninterventionsteams, medizini-
sche Fachkrifte und die Nachsorge durch Unfallversicherungstrager
ergdnzen die betriebsinternen Maffnahmen, wobei externe Unter-
stiitzung jedoch nicht immer optimal genutzt wird.

Diskussion

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass Mafinahmen der psycho-
sozialen Notfallversorgung in Unternehmen bisher unzureichend
implementiert sind, insbesondere auf organisatorischer und perso-
nenbezogener Ebene. Technische Mafinahmen werden zwar héufig
genannt, was jedoch vor allem ihre etablierte Prdsenz im Arbeits-
schutz widerspiegelt. Diese Diskrepanz wurde bereits in Studien zur
betrieblichen Gesundheitsférderung beschrieben, wo technische
Mafinahmen dominieren und organisatorische oder personenbe-
zogene Ansitze vernachldssigt werden. Ein Grund dafiir ist, dass
technische Mafinahmen unmittelbare, messbare Effekte erzielen,
klare rechtliche Vorgaben erfiillen und leichter dokumentiert wer-
den kénnen. Dagegen erfordern organisatorische und personenbe-
zogene Mafinahmen kontinuierlichen Aufwand, sind verhaltensab-
hangig und schwerer nachzuweisen, was ihre Umsetzung erschwert
(Schmitt-Howe u. Hammer 2019).
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Ein weiterer relevanter Befund ist, dass Mafinahmen, die gesetz-
lich klar regulierte Ereignisse betreffen (z.B. Brande, Verkehrsunfélle),
héaufiger umgesetzt werden als solche fiir psychische Gesundheitsge-
fahrdungen infolge von Gewalt oder plétzlichen Todesfallen. Wahrend
Schutzmafinahmen bei Branden durch klare gesetzliche Vorgaben wie
§10 ArbSchG, die ASR A2.2 sowie DGUV-Informationen konkret gere-
gelt sind (DGUV 2020), existieren fiir Gewalt am Arbeitsplatz vorrangig
Empfehlungen und Handlungshilfen, jedoch keine vergleichbar ver-
bindlichen Vorschriften (DGUV 2023). Eine differenzierte Betrachtung
der Zusammenhange zwischen Geschlecht, Notfallart und erlebter
psychosozialer Versorgung unterstreicht dieses Defizit. Frauen haben
in der vorliegenden Studie signifikant schlechtere Notfallvorbereitung
und unzureichendere Betreuung berichten. Eine vertiefte Analyse zeigt
jedoch, dass diese Unterschiede weniger auf das Geschlecht an sich
als vielmehr auf die Art der erlebten Notfélle zuriickzufiihren sind.
Miénner waren haufiger von klassischen, arbeitsschutzrechtlich gut
eingebetteten Notféllen betroffen, wie schweren Arbeitsunféllen oder
Wegeunfillen. Frauen hingegen waren iiberproportional haufig mit
plotzlichen Todesfallen, verbaler oder sexueller Gewalt betroffen.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass die Psychosoziale Notfallver-
sorgung in deutschen Unternehmen bisher unzureichend umge-
setzt wird und insbesondere Ereignisse wie Gewalt, Suizide und
plotzliche Todesfdlle werden wenig beriicksichtigt. Eine gute Psy-
chosoziale Notfallversorgung in Unternehmen fiihrt zu einer ge-
ringeren psychosozialen (Fehl-)Belastung betroffener Beschaftigter
und damit zu weniger psychischen Gesundheitsschdden und be-
trieblichen Folgen. Ein betriebliches Betreuungskonzept sollte alle
Phasen der Pravention auf allen Ebenen (TOP) beinhalten. Eine
Gefahrdungsbeurteilung ist die Grundlage, dass psychische Ge-
sundheitsgefdhrdungen bei Notfédllen dokumentiert und gemeldet
werden. Die Unterschiede in der Versorgung sind dabei Ausdruck
branchenspezifischer und notfallartenspezifischer Unterschiede, die
sich in der Praxis und in der rechtlichen Verankerung widerspiegeln.
Fiir eine verbesserte PSNV in Unternehmen bedarf es, neben den
schon gennannten Empfehlungen, eines starkeren Fokus auf Not-
fallarten, die bislang nicht ausreichend durch Arbeitsschutz und
Gefdhrdungsbeurteilungen abgedeckt werden. Das Thema PSNV in
Unternehmen muss weiter protegiert werden damit Arbeitsgebende
sich entsprechend der gesetzlichen Vorgaben und im Sinne der Fiir-
sorgepflicht mit der Primarpravention (Pravention), der Sekundar-
pravention (Akutversorgung und weiterfiihrende Betreuung) sowie
der Tertidrpravention von psychischen Gesundheitsgefahrdungen
bei Notfdllen auseinandersetzen, damit betroffene Beschiftigte im
Ernstfall Unterstiitzung erhalten.

Teilprojekt 2 — Zielgruppe Unfallversicherungstrager

Zielsetzung und Methoden

Die Unfallversicherungstrager in Deutschland sind zentrale Akteure,
wenn es um die Unterstiitzung von Unternehmen bei der Umset-
zung einer Psychosozialen Notfallversorgung geht. Jedoch existieren
bislang kaum Analysen dariiber, wie die Trager ihr Angebot konkret
gestalten und welche Mainahmen der Primér-, Sekundar- und Ter-
tidrpravention umgesetzt werden.
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Ziel dieses Teilprojekts war die Analyse der bestehenden und ge-
planten Unterstiitzungsmafinahmen der Unfallversicherungstrager
entsprechend des DGUV-Modells in der Primar-, Sekundar- und
Tertidrpravention sowie die Eruierung von deren Ideen fiir die Wei-
terentwicklung ihrer Angebote.

Studie 3: Zunichst erfolgte im Screening eine umfassende
Sammlung von verschiedenen Dokumenten wie Broschiiren, Flyer
und anderen Textmaterialien, die sich mit der Psychosozialen Not-
fallversorgung befassen mittels Dokumentenanalyse bei allen 34
(31) Unfallversicherungstragern. Studie 4: Fiir die anschlieSende
Intensivstudie wurden Ansprechpartnerinnen und -partner aus den
Bereichen Pravention und Rehabilitation der Unfallversicherungs-
trager befragt, die von den Tragern explizit fiir die Studie benannt
wurden. Die insgesamt 21 leitfadengestiitzten qualitativen Inter-
views (41 offene und teilstrukturierte Fragen) fanden sowohl online
als auch personlich vor Ort statt. Der Interviewleitfaden wurde aus
validierten Leitfdden dhnlicher Studien und dem DGUV-Préaven-
tionsmodell abgeleitet. Beispiel-Items sind , Welche Mainahmen
zur Pravention von Notféllen erachten Sie als sinnvoll?” (offen,
qualitativ-nominal) oder ,Welche Schwierigkeiten sehen Sie bei
der Durchfiihrung dieser Praventionsmafinahmen?” (offen, qua-
litativ-nominal). Die Auswertung der Interviews erfolgte mittels
qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring und Quantifizierung mit
nachfolgender deskriptiver Auswertung. Zur Sicherstellung der Zu-
verldssigkeit wurde die Interrater-Reliabilitdt mittels Cohen’s Kappa
bestimmt, die eine sehr gute Ubereinstimmung zwischen den Ko-
dierenden zeigte (Kappa = 0,94).

Untersuchte Forschungsfragen und Ergebnisse

Forschungsfrage 3: Welche Hilfestellungen heziehungsweise Un-
terstiitzungen hieten Unfallversicherungstrager im Bereich

PSNV fiir ihre Mitgliedsunternehmen an?

In der Dokumentenanalyse wurden insgesamt 118 Dokumente
von 31 Unfallversicherungstrdagern identifiziert. Zur inhaltlichen
Aufschliisselung wurden die Daten auch separat in vier Gruppen
betrachtet: Berufsgenossenschaften (BG), Unfallkassen (UK), Feu-
erwehr-Unfallkassen (FUK) und sonstige Unfallversicherungstrager
(Sonstige). Die am hdufigsten gefundenen Dokumente waren die
DGUV Vorschrift 25 zur Uberfallpréivention, die Broschiire ,Trauma
—was tun?”, die DGUV Information 206-023 zu betrieblicher psy-
chologischer Erstbetreuung und die DGUV Information 205-027
zur Pravention von Ubergriffen auf Einsatzkrifte.

In den Interviews nannten die Unfallversicherungstrdger verschie-
dene Mafinahmen, um Unternehmen in der psychosozialen Notfall-
versorgung zu unterstiitzen:

* Priavention: Dazu zdhlen Informationsmaterialien, Schulungen
und Seminare zur Ausbildung von betrieblich psychologischen
Erstbetreuenden.

o Akuthilfe: Unterstiitzung erfolgt durch Sorgentelefone, Hotlines
oder externe Psychologen oder Psychologinnen vor Ort. Diese
Angebote sind vor allem in der direkten Notfallsituation hilfreich.

* Rehabilitation und Wiedereingliederung: Die UVT fordern die Re-
habilitation und Wiedereingliederung Betroffener durch Thera-
pieangebote und finanzielle Entlastung.
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Als zentrale Herausforderung wird von den UVT die uneinheitliche
Ausbildung der betrieblich psychologischen Erstbetreuenden und
Rollenkonflikte angegeben. Zudem gaben sie an, dass eine stan-
dardisierte Dokumentation von Notfallen mit psychischer Gesund-
heitsgefahrdung ausgebaut werden kann, um gezielte Mainahmen
abzuleiten.

Forschungsfrage 4: Welche Ideen und Plane haben die Unfallver-
sicherungstrager wie Unternehmen zukiinftig bei der psychosozi-
alen Betreuung nach plétzlich auftretenden Extremsituationen im
Arbeitskontext unterstiitzt werden kdnnen?

Die Unfallversicherungstrager nannten mehrere Initiativen, um die
psychosoziale Notfallversorgung in Unternehmen zu stdrken:

e Digitale Weiterbildung: Der Ausbau von Onlinemodulen und hy-
briden Seminaren soll die Weiterbildung flexibler und zugangli-
cher machen.

* Wissensaustausch: Plattformen fiir den Austausch zwischen be-
trieblich psychologischen Erstbetreuenden sowie regelmafige
Auffrischungskurse sind vorgesehen, um Kompetenzen zu er-
halten und auszubauen.

e Spezifische Anpassungen: Die Angebote sollen stdrker an bran-
chenspezifische Anforderungen und die Bediirfnisse vulnerabler
Gruppen angepasst werden.

Diskussion

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Unfallversicherungstrager (UVT)
eine zentrale Rolle in der psychosozialen Notfallversorgung (PSNV)
einnehmen, gleichzeitig jedoch vor strukturellen Herausforderun-
gen stehen. Insbesondere gaben sie an, dass die uneinheitliche
Qualifikation betrieblicher psychologischer Erstbetreuender und
das Fehlen verbindlicher Standards die Wirksamkeit der PSNV-
MaBnahmen erschweren. Auch die Literatur zur psychischen Ge-
sundheit in der Arbeitswelt hebt hervor, dass klare Zustandigkeiten,
standardisierte Prozesse und spezifische Qualifikationen essenziell
sind, um Betroffene addquat zu unterstiitzen (DGUV 2017a; Parpart
2016).

Dartiber hinaus zeigen sie einen deutlichen Bedarf nach einer
systematischen Erfassung und Dokumentation psychischer Ge-
sundheitsgefdhrdungen auf. Bisher fokussieren Unfallanzeigen
und Gefdahrdungsbeurteilungen vorrangig physische Verletzun-
gen, wihrend psychische Gesundheitsgefahrdungen oft unzurei-
chend erfasst werden (Holler 2022). Dies erschwert nicht nur eine
bedarfsgerechte Versorgung, sondern auch die Weiterentwick-
lung von Praventions- und Rehabilitationsmafinahmen (DGUV
2015a).

Schlussfolgerung

Die Untersuchung zeigt, dass Unfallversicherungstréger bereits
wesentliche Elemente der Psychosozialen Notfallversorgung
in Unternehmen unterstiitzen, gleichzeitig aber vor Herausfor-
derungen wie fehlenden Standards und mangelnder Erfassung
von Notféllen stehen. Sie betonen die Notwendigkeit von klaren
Qualifikationsstandards, einer verbindlichen Dokumentation und
einer systematischen Qualitdtssicherung. Nur so kann die PSNV
als integraler Bestandteil des Arbeitsschutzes nachhaltig gestarkt
werden.
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Teilprojekt 3 — Zielgruppe ehrenamtliche PSNV-Teams

Zielsetzung und Methoden

In Deutschland gibt es ungefahr 320 ehrenamtliche Dienste der
Psychosozialen Notfallversorgung fiir die Bevolkerung, sogenannte
PSNV-B-Teams, wie beispielsweise Kriseninterventions- oder Not-
fallseelsorgeteams. Diese werden iiberwiegend durch Einsatzorga-
nisationen wie Feuerwehr, Polizei und Rettungsdienste alarmiert,
um betroffene Personen bei Notfdllen im haduslichen Bereich oder
offentlichen Raum in der Akutsituation zu betreuen. Dariiber hinaus
finden auch regelmafiig Alarmierungen zu betrieblichen Notféllen,
wie Arbeits- und Wegeunféllen oder Notféllen in Schulen statt. Bisher
fehlten jedoch systematische Erkenntnisse tiber die Haufigkeit und
den Verlauf solcher betrieblichen Einsétze sowie zu den Erfahrungen
der eingesetzten Teams.

Die Datenerhebung im Teilprojekt 3 erfolgte dreistufig. Studie 5:
Zunédchst wurden mittels einer deutschlandweiten quantitativen
Erhebung Daten zu betrieblichen Einsitzen von ehrenamtlichen
PSNV-B-Teams erfasst. Von den tiber 320 PSNV-B-Teams konnten
insgesamt elf Teams gewonnen werden, urspriinglich mit dem Ziel,
idealerweise jeweils ein Team aus jedem der 16 Bundesldnder ein-
zubeziehen. Die ausgewdhlten Teams reprasentierten dabei sowohl
stadtische als auch landliche Regionen. Ziel dieses Screenings war
die systematische Erfassung der Anzahl betrieblicher Einsétze (, Wie
viele betriebliche Einsétze hatten Sie im letzten Jahr?”, metrisch) so-
wie spezifischer Einsatzindikationen (z.B. , Arbeitsunfall”, nominal),
um auf dieser Basis eine Quotenberechnung fiir die nachfolgende
Intensivstudie durchfiihren zu kdnnen.

Studie 6: Die anschlieSende Intensivstudie beinhaltete einen ret-
rospektiven Erfahrungsaustausch mit den ehrenamtlichen PSNV-B-
Teams, der teils online, teils vor Ort stattfand. Je nach Team nahmen
einzelne Personen teil oder das gesamte Team war bei den Gespra-
chen anwesend. Dabei wurden detaillierte Angaben zu konkreten
betrieblichen Einsdtzen erfasst, unter anderem zu Einsatzsetting
(Bundesland, nominal), Einsatzindikation (z.B. ,medizinischer Not-
fall”, nominal), Einsatzdauer (in Minuten, metrisch), Anzahl und
Merkmalen der betreuten Personen (Geschlecht, nominal; Alter,
metrisch; Status wie Betroffene/r, Angehorige/r, Augenzeug/in, no-
minal) sowie zur Einschitzung der Betreuung aus Sicht der PSNV-
Krifte (,Wie erfolgreich war die Betreuung?”, ordinal). Die einge-
setzten standardisierten Fragebogen (Einsatzdokumentationsbégen)
enthielten validierte Items und wurden erganzend durch offene Items
zur qualitativen Reflexion (,Anmerkungen zum Einsatz”, qualitativ)
erweitert. Die quantitativen Daten der Intensivstudie wurden mittels
deskriptiver Statistik (SPSS) ausgewertet. Die qualitativen Anmer-
kungen wurden durch eine qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring
ausgewertet.

Zusitzlich wurde eine umfassende Sekundérdatenanalyse eines
langsschnittlichen Datensatzes mit 30 PSNV-B-Einsédtzen mit be-
trieblichem Hintergrund durchgefiihrt, um ergdnzende Erkenntnisse
zur Praxis und moglichen langerfristigen Wirkungen der PSNV-B-
Einsatze zu gewinnen. Der Datensatz umfasste drei Messzeitpunkte:
die Akutbetreuung (Fremdbeurteilung durch die Einsatzkrifte), eine
Befragung zwei Wochen nach dem Ereignis sowie eine erneute Be-
fragung sechs Monate nach dem Ereignis (jeweils Selbstbeurteilun-
gen der betreuten Personen). Erhoben wurden unter anderem klini-
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sche Mafe mit validierten Fragebogen zu depressiven Symptomen,
Schlafstérungen, posttraumatischen Belastungsreaktionen sowie Be-
eintrachtigungen im alltdglichen Leben und Arbeiten. Beispielhafte
Items lauteten ,Wie sehr fiihlen Sie sich aktuell durch depressive
Symptome belastet?” oder ,Erleben Sie seit dem Ereignis Einschran-
kungen im beruflichen Alltag?”. Die Auswertung erfolgte deskriptiv.
Ziel dieser Sekundaranalyse war es, Haufigkeit, Praxis und mégliche
langerfristige Auswirkungen betrieblicher Einsdtze ehrenamtlicher
PSNV-B-Teams systematisch zu erfassen und praxisnahe Erkennt-
nisse fiir deren gezielte Unterstiitzung und Weiterentwicklung im
Rahmen des DGUV-Préaventionsmodells abzuleiten.

Untersuchte Forschungsfragen und Ergebnisse

Forschungsfrage 5: Wie haufig haben die Einsdtze ehrenamtlicher
PSNV-B-Teams einen betrieblichen Anlass?

Die Einsatzquote von Einsdtzen mit betrieblichem Anlass betragt
17,16 % (bei N = 1382; Range: 10,26-25,64 %). Im Sekundérdaten-
satz konnten 15,06 % der Einsitze mit einem betrieblichen Anlass
nachgewiesen werden.

Forschungsfrage 6: Wie erleben PSNV-B-Einsatzkrifte die Einsitze
im betrieblichen Bereich?

Die qualitative Inhaltsanalyse von insgesamt 276 Antworten in den
teilstrukturierten Erfahrungsaustauschen zeigte, dass sich fiir die
PSNV-B-Einsatzkréfte die psychosoziale Notfallversorgung (PSNV)
im betrieblichen Kontext deutlich von der im 6ffentlichen oder priva-
ten Bereich unterscheidet. Besonders herausfordernd nannten sie die
komplexen Anforderungen durch interne Rollen und hierarchische
Strukturen in Unternehmen, die in 20,29 % der Aussagen als zentral
hervorgehoben wurden, da sie die Offenheit der Betroffenen beein-
trachtigen und die Arbeit der PSNV-B-Einsatzkréfte erschweren. Als
weiteren wesentlichen Aspekt gaben sie den Mangel an strukturel-
ler Unterstiitzung an, wie fehlende Riickzugsrdume und betriebliche
Ressourcen, die in 17,39 % der Aussagen als notwendig fiir eine ef-
fektive Betreuung der vielen Betroffenen identifiziert wurden. Emo-
tionale Barrieren, insbesondere die Zuriickhaltung von Fithrungs-
kraften und Mitarbeitenden, beeinflussten die Kommunikation und
erforderten eine besonders sensible Intervention, was in 11,59 % der
Antworten der PSNV-B-Einsatzkrifte thematisiert wurde.

Der differenzierte Blick auf Einsatze in Unternehmen, Schulen
und bei Wegeunféllen zeigt, dass diese durch heterogene Betroffe-
nengruppen, fehlende Riickzugsraume und hohe organisatorische
Anforderungen gekennzeichnet sind. Gemeinsame Herausforde-
rungen umfassen den Umgang mit psychisch stark beanspruchten
Personen, die Notwendigkeit individualisierter Betreuung sowie die
Beeinflussung durch duflere Faktoren wie mediale Aufmerksam-
keit. Unterschiede bestanden insbesondere in den Zielgruppen,
den rdumlichen Gegebenheiten und den systemischen Anforde-
rungen, wobei Schulen oft iiber etablierte Krisenstrukturen ver-
fiigen, wahrend Wegeunfille haufig durch unstrukturierte Ablaufe
erschwert werden. Die Haltung und Unterstiitzung von Leitungs-
personen spielten in Unternehmen und Schulen eine zentrale
Rolle fiir die Akzeptanz und Wirksamkeit von PSNV-Mafinahmen,
wahrend bei Wegeunfallen die Zusammenarbeit mit Behorden ent-
scheidend war.
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Die Analyse von Weiterbildungsbedarfen der PSNV-B-Einsatz-
kréfte ergab sechs Hauptkategorien mit unterschiedlichen thema-
tischen Schwerpunkten. Als haufigste Kategorie betonten sie die
Integration betrieblicher Aspekte (34,42 %), insbesondere durch
Module zu betrieblichen Einsédtzen und Betriebsbesichtigungen, um
spezifische Arbeitskontexte besser zu verstehen. Mit jeweils 15,58 %
der Nennungen wurden die Kategorien Umgang mit Betroffenen-
gruppen, Wissen iiber Unfallversicherungen sowie Selbstfiirsorge
und Reflexion hervorgehoben, wobei Schulungen zu spezifischen
Betroffenengruppen, rechtlichen Rahmenbedingungen und per-
sonlicher Reflexion angeregt wurden. Komplexe Einsédtze (12,32 %)
wurden als weitere Herausforderung angegeben, wobei Trainings
fiir GrofSschadenslagen und Fiihrungsqualifikationen vorgeschlagen
wurden. Im Sekundérdatensatz zeigten sich im Erleben der Ein-
satzkréfte ebenfalls quantitative Unterschiede zwischen Einsétzen
mit betrieblichem und nicht betrieblichem Anlass (N=203, davon
betrieblich n=30).

Forschungsfrage 7: Wie kdnnten Unternehmen bei der psycho-
sozialen Betreuung nach Notfillen unterstiitzt werden?

Die Ergebnisse der 36 Antworten der PSNV-B Einsatzkréifte ver-
deutlichten, dass ihrer Auffassung nach eine umfassende Unter-
stiitzung von Unternehmen bei der psychosozialen Betreuung nach
Notféllen nur durch eine Kombination verschiedener Mafinahmen
gewdhrleistet werden kann. Praventive Informations- und Sensibi-
lisierungsmafinahmen, gezielte Schulungen, klare organisatorische
Strukturen sowie eine kontinuierliche Nachsorge bilden gemein-
sam eine effektive Grundlage. Die Einbindung externer Partner, wie
Unfallkassen, Betriebsarztinnen oder -arzte und Dolmetscherinnen
oder Dolmetscher, werden als sinnvoll angesehen, um die Versorgung
zu optimieren und interdisziplindre Anséitze zu férdern.

Ergebnisse der Sekundardatenanalyse

Selbstauskunft der betreuten Personen: Sechs Monate nach dem
Ereignis berichteten bis zu 50,0 % der betreuten Personen im be-
trieblichen Kontext tiber klinisch relevante Symptome. Am héaufigs-
ten wurden depressive Symptome (37,5 % leicht, 12,5 % mittelstark),
posttraumatische Belastungsreaktionen (12,5 %) und Schlafstérungen
(12,5 %) berichtet. Funktionale Beeintrdchtigungen insgesamt zeigten
sich bei 18,5 % der Befragten. Dieser Anteil blieb {iber den Verlauf
stabil. Besonders relevant fiir den Unternehmenskontext: 56,2 % der
Betroffenen erlebten auch sechs Monate nach dem Notfall einschran-
kende Auswirkungen im beruflichen Alltag.

Diskussion

Die Ergebnisse des Teilprojekts zeigen, dass betriebliche Notfélle
einen relevanten Anteil an den Einsédtzen ehrenamtlicher PSNV-B-
Teams ausmachen. Mit rund jedem vierten bis sechsten Einsatz liegt
der Anteil zwar unter dem der klassischen Einsdtze im haduslichen
oder offentlichen Bereich, dennoch wird deutlich, dass in Unterneh-
men regelméaflig eine Akutbetreuung nach betrieblichen Notfillen
durch ehrenamtliche PSNV-B-Teams erfolgt. In der bisherigen For-
schung wurden Einsdtze der PSNV-B-Teams vorrangig im zivilen
Bereich untersucht, wahrend betriebliche Kontexte bislang kaum
systematisch betrachtet wurden (Rehmer et al. 2022).
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Die qualitativen Analysen verdeutlichen spezifische Herausforde-
rungen betrieblicher Einsatze, insbesondere durch die Komplexitat
von Hierarchien, Rollen und betrieblichen Strukturen. Studien zur
Krisenintervention im schulischen Kontext sowie bei Einsatzkraften
selbst weisen ebenfalls auf die besondere Bedeutung struktureller
und organisatorischer Rahmenbedingungen fiir die Wirksamkeit psy-
chosozialer Unterstiitzung hin (Beerlage 2015; Schulten 2020). Ins-
besondere fehlende Riickzugsraume und eine geringe Offenheit der
Betroffenen wurden auch dort als hinderliche Faktoren beschrieben.

Aulffdllig ist die hohe psychische Betroffenheit der betreuten Per-
sonen im betrieblichen Kontext, die sich in der Sekundérdatenana-
lyse zeigt. Die Rate klinisch relevanter Symptome sechs Monate nach
dem Einsatz ist vergleichbar mit internationalen Studien zu posttrau-
matischen Belastungen nach kritischen Ereignissen am Arbeitsplatz
(Brooks et al. 2019).

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass betriebliche Notfille eine rele-
vante, bislang jedoch wenig systematisch untersuchte Einsatzsitua-
tion fiir ehrenamtliche PSNV-B-Teams darstellen. Auch wenn solche
Einsatze nicht zur reguldren Einsatzindikation der Teams gehoren,
werden sie regelmafiig und insbesondere durch andere Einsatzorga-
nisationen zu betrieblichen Notfallen alarmiert. Dies macht deutlich,
dass PSNV-B-Teams in ihrer Ausbildung gezielt auf die besonderen
Herausforderungen im betrieblichen Kontext vorbereitet werden
sollten, um diesen Einsétzen professionell begegnen zu konnen.
Gleichzeitig darf die Verfiigbarkeit ehrenamtlicher PSNV-B-Teams
nicht dazu fiihren, dass Unternehmen ihre gesetzliche Verantwortung
zur Etablierung eigener Strukturen und MaSnahmen der psychoso-
zialen Notfallversorgung vernachléssigen.

Teilprojekt 4 — Zielgruppe externen Anbietende

Zielsetzung und Methoden

In Deutschland bieten zahlreiche externe Dienstleister psychosoziale
Notfallversorgung fiir Unternehmen an. Bislang fehlte jedoch eine
systematische Ubersicht iiber diese externen Angebote sowie iiber
Einflussfaktoren, die die Qualitdt und Inanspruchnahme durch Un-
ternehmen bestimmen.

Ziel des Teilprojekts 4 war es, externe Dienstleistungsangebote zur
psychosozialen Notfallversorgung in Unternehmen zu analysieren
und foérdernde sowie hemmende Faktoren fiir die Nutzung dieser
Angebote durch Unternehmen zu identifizieren.

Studie 7: Zunachst fand ein Screening mittels systematischer
Online-Recherche externer Anbieter statt. Es erfolgte eine schlag-
wortgeleitete Onlinerecherche, eine Recherche im Notfallpsychologie
Register des BDP (neu unter notfallpsychologie.net) und auf Linke-
dIn. Schlagworte waren beispielsweise ,Notfallpsychologie”, ,Kri-
senintervention”, ,Psychosoziale Notfallversorgung”, und ,PSNV*
sowie Schlagwortkombinationen wie ,Notfallpsychologie im Betrieb/
Unternehmen”. Die Angebote der identifizierten externen Anbieten-
den wurden kategorisiert ausgewertet.

Studie 8: In der anschlieSenden Intensivstudie wurden 40 aus-
gewdhlte Anbietende mittels schriftlicher Online-Interviews befragt.
Der Interviewleitfaden enthielt geschlossene und offene Fragen,
die basierend auf dem DGUV-Praventionsmodell und validierten
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Fragebogenitems aus vergleichbaren Studien entwickelt wurden
(z.B.: ,Welche Angebote der Primérpravention bieten Sie an?” (no-
minal/dichotom), ,Wie lange bieten Sie diese Angebote bereits an?”
(ordinal). Die quantitativen Daten der Intensivstudie wurden mittels
deskriptiver Statistik (SPSS) ausgewertet. Die qualitativen Anmer-
kungen wurden durch eine qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring
ausgewertet.

Untersuchte Forschungsfragen und Ergebnisse

Forschungsfrage 8: Wie unterstiitzen externe Anbietende Unter-
nehmen in Deutschland bei der psychosozialen Betreuung der
Beschaftigten nach plotzlich auftretenden Extremsituationen?
Externe Anbietende unterscheiden sich in Grofse und Betriebsform
(am héaufigsten Einzelunternehmen, gefolgt von GmbH und AG)
sowie in der Breite und dem Systematisierungsgrad ihrer Angebote
(die meisten Anbietenden sind deutschlandweit tétig). Die Zahl der
Anbietenden ist iiberschaubar, aber ansteigend. Angeboten werden
Mafinahmen in der Pravention, Akuthilfe und Nachsorge. Die am
meisten nachgefragten Angebote sind Akutbetreuung/Sekundar-
praventionen, Nachbetreuungen/Nachsorge, Beratung & Coaching
sowie die Ausbildung betrieblich psychologischer Erstbetreuender
(bpE).

Die haufigste Grundqualifikation der Anbietenden ist ein Ab-
schluss in Psychologie, gefolgt von Fachérztin oder -arzt fir Arbeits-
oder Betriebsmedizin. Weitere Qualifikationen umfassen Soziale Ar-
beit, Rettungsdienst, Feuerwehr, Theologie und andere. Einheitliche
Qualitatsstandards und verbindliche Qualifikationskriterien fehlen
bisher und erschweren die Vergleichbarkeit der Angebote.

Forschungsfrage 9: Welche internen und externen Faktoren
hemmen oder férdern die Unterstiitzung der Unternehmen durch
externe Anhietende bei der psychosozialen Betreuung der Beschéf-
tigten nach pldtzlich auftretenden Extremsituationen?

Hemmende Faktoren umfassen vor allem organisatorische Probleme
und fehlendes Wissen in Unternehmen, unklare Finanzierung sowie
mangelnde monetére und inhaltliche Wertschatzung. Als spezifische
Systemprobleme der Unfallversicherungstrager nennen die Anbie-
tenden mangelnde Anerkennung und Akzeptanz der notfallpsycho-
logischen Angebote (z.B. bevorzugte Anerkennung von Approba-
tionen) sowie biirokratische Hiirden bei der Auftragsvergabe und
Abrechnung, die die Zusammenarbeit erschweren kénnen.

Optimierungspotenzial sehen sie insbesondere auf der System-
und Organisationsebene, der Entwicklung von Standards und der
Zusammenarbeit zwischen Unternehmen und externen Anbieten-
den.

Forderliche Faktoren fiir die psychosoziale Notfallversorgung in
Betreiben durch externe Anbietende umfassen hauptséchlich die
Vernetzung und personlichen Kontakte der Anbietenden sowie die
Unterstiitzung durch Unternehmen, Offenheit der Fithrungskréfte
und das Wissen iiber PSNV-Angebote. Eine erhdhte Bekanntheit der
PSNV-Angebote kann ebenfalls die Nachfrage férdern.

Diskussion
Die Ergebnisse verdeutlichen, dass externe Anbietende psychosozi-
aler Notfallversorgung in Deutschland ein zunehmend relevantes,
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aber bislang wenig standardisiertes Unterstiitzungsangebot fiir Un-
ternehmen darstellen. Die Vielfalt der Qualifikationen und Angebots-
formen spiegelt die interdisziplindre Ausrichtung des Feldes wider,
fihrt jedoch auch zu einer fehlenden Vergleichbarkeit der Leistungen.
Ahnlich wird in der Studie 4 des Teilprojekts 2 immer wieder ein
Mangel an einheitlichen Qualitdtsstandards kritisiert, der die Umset-
zung und Wirksamkeit solcher Angebote erschwert (Juds et al. 2024).
Besonders relevant ist die von den Anbietenden beschriebene Pro-
blematik der unklaren Zustandigkeiten und biirokratischen Hiirden
seitens der Unfallversicherungstrdger. Hier zeigt sich, dass die feh-
lende Anerkennung notfallpsychologischer Angebote, insbesondere
bei nicht-approbierten Fachkréften, eine wesentliche Barriere fiir die
Kooperation und Nutzung externer Dienste darstellt.

Schlussfolgerung

Die Studie zeigt, dass externe Anbietende einen zentralen Beitrag zur
psychosozialen Notfallversorgung in Unternehmen leisten konnen.
Fiir eine nachhaltige Etablierung und Qualitédtssicherung erscheint
die Entwicklung verbindlicher Standards und Qualifikationskriterien
erforderlich. Zudem sollten Schnittstellen zwischen externen Anbie-
tenden, Unternehmen und Unfallversicherungstrdgern klarer defi-
niert und biirokratische Hiirden abgebaut werden, um eine effektive
Versorgung sicherzustellen.

Fazit und Ausblick auf weitere Forschung

In der durchgefiihrten Bestandsaufnahme gelang die Beschreibung
der aktuellen Situation der Psychosozialen Notfallversorgung in Un-
ternehmen und auch Informationen zu den von den untersuchten
Akteuren und Akteurinnen wahrgenommenen hemmenden und for-
derlichen Faktoren konnten gegeben werden. Verschiedene Artikel zu
detaillierten Ergebnissen der durchgefiihrten Studien sind teilweise
schon erfolgt (z.B. Wagner et. al, 2023 oder Juds et. al 2024) oder fiir
die Veréffentlichung in Vorbereitung.

Eine Bestandsaufnahme kann jedoch nur ein erster Schritt sein
und es ist weiterfithrend notig, in einem zweiten Schritt die Wirk-
samkeit von Mafinahmen der Psychosozialen Notfallversorgung zu
untersuchen, wie es auch von Drexler et al. (2019) oder Schéllgen u.
Schulz (2016) empfohlen wird. Weiterfithrend sollte daher mit langs-
schnittlicher Interventionsforschung die Wirksamkeit von Mafinah-
men der Psychosoziale Notfallversorgung fiir Unternehmen unter-
schiedlicher Branchen und Gréfen erforscht werden.

Uber die vier Teilprojekte hinweg konnten drei {ibergeordnete
Handlungsfelder fiir weitere Forschungstatigkeiten identifiziert
werden: die Versorgung (die Art und Weise wie die PSNV in Un-
ternehmen organisiert ist), die (die Qualifizierung der inner- und
auflerbetrieblichen Akteurinnen/Akteure) und die Dokumentation
(die Dokumentation der an Notfallen mit betrieblichen Anlass
beteiligten Personen). In einer langsschnittlichen Interventions-
forschung kann die Wirksamkeit von Mafinahmen in diesen Be-
reichen fiir Unternehmen unterschiedlicher Branchen und GréfSen
weiterfiihrend erforscht werden. Die Konzeption der Interventionen
sollte auf Grundlage der Ergebnisse der Bestandsaufnahme erfol-
gen. Mit der Durchfithrung und einer Ergebnis- und Prozesseva-
luation der Interventionen kénnen neben dem wissenschaftlichen
Erkenntnisgewinn fiir die Praventions- und Rehabilitationsarbeit
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der Unfallversicherungstriager konkrete Konzepte und Materialien
zu wirksamen Mafinahmen vorgelegt werden, die fiir die Bera-
tung der Unternehmen bei der Umsetzung einer Psychosozialen
Notfallversorgung genutzt werden kénnen. Ebenso kénnen durch
nachgewiesen wirksame Mainahmen Regulierungen angestofsen
und Qualitdtsanforderungen in den Bereichen Qualifizierung und
Weiterbildung sowie den Standards, auf denen Angebote basieren,
definiert werden. Mit wissenschaftlich bestatigten wirksamen Maf-
nahmen kénnten Unternehmen noch besser und evident unterstiit-
zet werden eine gute Notfallprdvention zu etablieren und wenn
ein Notfall passiert eine gute psychosoziale Notfallversorgung der
Beschiftigten zu ermdglichen.

Interessenkonflikt: Das Autorenteam gibt an, dass keine Interessen-
konflikte vorliegen.
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