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Agenda

1. Berufliche Traumatisierungen/extreme Belastungen und 
psychosoziale Folgen in der Intensiv-/Notfallpflege/-medizin

2. Spektrum Innerklinischer Krisenhilfen
3. Bezug zum BGM
4. Vorschlag für eine integrierende Perspektive & Fazit



Jede berufliche extreme Belastung ein Trauma?

ICD 11: Extrem belastende berufliche Ereignisse nur in 
Kombination mit spezifischem Erleben „extrem bedrohlich“ 
oder „entsetzlich“

1. Eigene (Lebens-)Bedrohung

2. Stellvertretende/Sekundärtraumatisierung

ABER: extrem belastend erlebte Ereignisse sind vielfältiger
3. Moralische Konflikte und ethische Dilemmata
4. Mobbing
5. Aufsummierung von Ereignissen in einer Erholung nicht 

erlaubenden Zeit
6. …

(Favrod et al., (2018) , Hartog et al., 2018, Hinzmann et al., 2021; Lamiani et al., 2018 Schwarzkopf et al., 2014; Wagner & Seidler, 2004)

Foto: Jens Büttner/dpa; Entnommen: 
https://www.sueddeutsche.de/gesundheit/



(Ausgewählte) Beanspruchungsfolgen

Überwiegende Mehrheit bewältigt extreme Belastungen mit personalen und/oder sozialen 
Ressourcen erfolgreich (NATO, 2008; S2k-Leitlinie Akuttrauma, 2019)

ABER:
• Posttraumatische Belastungsstörung: 7,7-19% Vollbild;  bis 88% einzelne Symptome
• Depression/Depressivität: 10,2-22% 

• Angst: 10,2%-19%
• Burnout: 

• ITS: 14-46% pflegerisches Personal; 40-50% ärztliches Personal
• ZNA: 55,6-66% pflegerisches & ärztliches Personal

• …

Adriaenssens, De Gucht & Maas, 2015; Jasper et al., 2012; Heinke et al., 2011; Mealer et al., 2012; van Mol et al., 2015



Verbundenheit mit der Organisation und Wechselabsichten

Wechselabsichten werden verstärkt durch:
• Wahrgenommenes Maß an Belastung durch 

moralische Konflikte, potenziell traumatisierende 
Ereignisse, Mobbing

• Erschöpfung (Burnout)

• Angst vor Ansteckung

• Fehlendes (pandemiespezifisches Training) von 
Standardsituationen und traumatisch erlebte 
Ereignisse gehen mit reduziertem Commitment und 
mehr  Wechselabsichten einher

• Fehlende psychosoziale Unterstützungsangebote

• …

(Bohlken et al., 2020; Goldfarb et al., 2021; Hartog et al., 2018; Hashish, 2017)

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/123219//



Kommunizierte Bedarfe des Personals

Pandemieunspezifisch:
• Strukturierte kollegiale Unterstützung
• Weiterführende Angebote der Krisenintervention z. B. im 

Einzelfall
• Informelle soziale Aktivitäten mit Kollegen außerhalb der Klinik
• Pausen
• Palliative Care Kompetenz im Team
• Konfliktmanagement/Training zum angemessenen Umgang mit 

aggressiven Verhaltensweisen 
• Angebote zur Gesprächsführung und Kommunikationstraining
• Angebote Resilienzförderung/Stressmanagement
(Hinzmann et al., 2021; Lee et al., 2015)

Pandemiespezifisch
• Grundbedürfnisse sichern (v.a. Hunger, Durst, Sicherheit, 

Pausen) 
• Klare Krisenkommunikation 
• psychosoziale Unterstützungsangebote, v.a. 

Gruppeninterventionen/Nachbesprechungen
• Einzelgespräche mit psychosozialen Fachkräften, 
• Achtsamkeit/Stressmanagement
• Peer-Support-Hotline
(Ripp et al., 2021)

(Befragung von Anästhesisten; Hinzmann et al., 2021, S. 98)



Zahlreiche nationale und internationale Orientierungshilfen als Basis 
innerklinischer Krisenhilfen

• North Atlantic Treaty Organization (NATO) (2008): 
Psychosocial care for peaple affected by disasters and major incidents

• World Health Organization (WHO) (2013): 
Guidelines for the management of conditionsspecifically related to stress

• Bundesamt für Bevölkerungsschutz und Katastrophenhilfe (2010): Psychosoziale 
Notfallversorgung: Qualitätsstandards und Leitlinien

• Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) (2017): 
Standards in der betrieblichen psychologischen Erstbetreuung 

• DGUV (2018):
Prävention von Gewalt und Aggression gegen Beschäftigte im Gesundheitsdienst und in der 
Wohlfahrtspflege

• European Federation of Nurses Associations (EFN), European Federation of Critical 
Care Nursing Associations (EFCCa) & European Society for Emergency Nursing 
(EuSEN) (2020): 
Statement on COVID-19 Preparedness and the Urgent Need to Protect Frontline Nurses

• Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für Intensiv- und Notfallmedizin (2020): 
Schutz und Erhalt der psychischen Gesundheit von Mitarbeitern in Notaufnahmen und auf 
Intensivstationen während der COVID-19-Pandemie 

• …



Orientierung am System der Psychosozialen 
Notfallversorgung (PSNV) aus der Präklinik ?

Maßnahmen der Prävention sowie der 
kurz-, mittel- und langfristigen 
Versorgung im Kontext von extremen 
Ereignissen
(in Anlehnung an BBK, 2012, S. 20)

Logik des Agierens:
• Ressourcenaktivierend und -

komplementär,
• freiwillig, 
• nicht pathologisierend, 
• gestufte ineinandergreifende Angebote
• nicht-heilkundliche und heilkundliche

Hilfen

BBK, 2012; Beerlage et al., 2009



Kern (aktueller) innerklinischer Krisenhilfen nach beruflichen 
Extrembelastungen

Peer-Support-
Programme nach 

betrieblicher 
Extrembelastung

Fokus: Stabilisierung durch kollegiale psychosoziale Unterstützung/ 
psychologische erste Hilfe, Psychoedukation, Bedürfnis- und Bedarfsermittlung, 
Erkennen problematischer Verläufe, ggf. Vermittlung an innerklinische und 
externe Fachkräfte und weiterführende Hilfen

Ereignisse: einmalige Ereignisse einschließlich Gewalt, Belastungskumulation

Effekte: Arbeitsausfälle ↓, insgesamt wenig empirisch überprüft

Voraussetzungen: Bekanntheit des Angebots, geschulte Peers, Vernetzung in 
weiterführende Hilfe, Klima der Offenheit, Standards der Vorhaltung und 
Qualitätssicherung

(Merandi et al., 2017)

Weitere Angebote: fachliche Nachbesprechungen, Kollegiale Reflexion 
emotionaler Herausforderungen („Schwartz-Rounds“), Telefonhotline 



Stand der Umsetzung in der innerklinischen Praxis in Deutschland

• 80% der Pflegekräfte und Mediziner in der Intensivmedizin erhalten keine Angebote, 
gaben aber einen Bedarf an (Niecke et al., 2019)

• 95,1% der Anästhesisten und Intensivmediziner erleben sich schlecht vorbereitet auf 
extrem belastende Ereignisse, 88,6% erhalten zeitnah nach einem Ereignis keine 
Unterstützung (Hinzmann et al., 2021)

• 71,3% der Beschäftigten in den Notaufnahmen, Ambulanzen fühlen sich nicht 
ausreichend vorbereitet auf eskalierende Situationen (Linden et al., 2015)

• Insbesondere direkte Nachsorge (nach Übergriffen) nicht etabliert (Schieron, 2015)

• Inanspruchnahme und Vorhaltung von Angeboten der Unterstützung der Selbstsorge und 
Bewältigung abhängig von Teamklima und Führungsverhalten (Lee et al., 2015)



Fokus BGF in Kliniken

https://www.aerzteblatt.de/archiv/210531/Betriebliches-Gesundheitsmanagement-Nachhaltige-
Praevention-als-Ziel entnommen Spielberg, 2019

https://www.aerzteblatt.de/archiv/210531/Betriebliches-Gesundheitsmanagement-Nachhaltige-Praevention-als-Ziel


Gestufte innerklinische Krisenhilfen nach extremen beruflichen 
Ereignissen einschließlich Gewalt

Prof. Dr. Dagmar Arndt

Nachbesprech
ung Standard-
situationen

Psycho-
soziale Peer-
Unterstützung

Anpassung 
Organisations
- strukturen

Sekundär- & Tertiärprävention

Soziale Unterstützung in beruflichen 
und sozialen Netzwerk

Weiterverweisen in interne/externe 
psychosoziale Unterstützungssysteme

Diagnostik und Intervention in der 
ambulanten oder stationären 
ärztlichen, psychotherapeutischen 
Intervention 

• Gefährdungsbeurteilung

• Aus- und Fortbildung 
einschließlich 
Wiederholung

• Gesunde Arbeits- & 
Organisations-strukturen

• Arbeitsklima

• Betriebliche 
Gesundheitsförderung

Primärprävention

Einmalig/
kumulativ 

Bedürfnis- und Bedarfsermittlung, ggf. Früherkennung, Weitervermittlung in 
notwendige Behandlungsangebote für psychische (Trauma-) Folgestörungen bei 
Bedarf

BEM  (SGB IX § 167)



Maßnahmen im Kontext Ethischer Dilemma und Moralischer Konflikte

• Teamvisiten & interdisziplinäre Fallbesprechungen

• Teamdiskussion und Entwicklung gemeinsamer 

Wertvorstellungen zu Therapiebegrenzungen

• Ausbildung/Ausweitung der Kompetenzen zu 

Palliative Care und Agieren in ethisch relevanten 

Entscheidungssituationen

• Training der Kommunikation von 

Therapiebegrenzungen an/mit Zugehörige/n

• Mentoring, Peer Support

Colville et al. (2019); Jakimowicz et al. (2018); van Mol et al (2015)

© Pixabay



Fazit

1. Personal braucht ein integriertes Gesundheitsmanagement, 
d.h. eine umfassende psychosoziale Gesundheitsförderung und Prävention im Alltag und im 
Kontext kritischer (kumulierender) Ereignisse auf den Ebene Verhalten und Verhältnisse.

2. Für ethische Dilemma/moralische Konflikte sollte sensibilisiert werden und Formates des 
Austausches implementiert werden.

3. Implementierung von Maßnahmen sollte nicht nach dem Gießkannenprinzip erfolgen, 
sondern auf Basis einer bereichsspezifischen Bedarfsanalyse (einschließlich Aufarbeitung 
der Pandemie)

4. Angebote müssen innerklinisch kommuniziert werden, akzeptiert und in Pandemiepläne 
eingebunden sein.

5. Forschung zur Wirksamkeit von Maßnahmen wird gebraucht, ebenso zu langfristig 
wirksamen Gestaltungsansätzen, resilienzfördernden Faktoren und geeigneten Strategien 
zu deren Implementierung.

6. Qualitätsstandards für innerklinische Kriseninterventionsangebote sind abzustimmen 
(Anbieter, strukturelle Einbindung, „Alarmierung“, Finanzierung).

Prof. Dr. Dagmar Arndt
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