
Rehmer, Sabine 
SRH Hochschule für Gesundheit 

 

„Wie werden Beschäftigte in Unternehmen 
nach Notfällen psychosozial betreut?“1 

 
Aktuell gibt es zu dieser Frage keine belastbaren Daten.  

Belegbar sind die Gesamtheit aller Trauma-assoziierten Gesundheitskos-
ten, die sich nach Schäfer et al. (2019) in einer Größenordnung zwischen 
524,5 Mill. Euro und 3,3 Mrd. Euro jährlich bewegen.  

Für Notfälle oder plötzlich auftretende Extremsituationen2 außerhalb des 
Arbeitskontextes und für Einsatzkräfte wurde im Rahmen eines Konsensus-
Prozesses unter Leitung des BBK ein Ablaufmodell für die Psychosoziale 
Notfallversorgung von Betroffenen in Deutschland entwickelt (BBK, 2012). 
Gemäß dieses Modells soll seit nunmehr 10 Jahren die Versorgung Be-
troffener und die Ausbildung ehrenamtlicher und hauptamtlicher Helfer*in-
nen für die psychosoziale Notfallversorgung in Deutschland erfolgen. In 
Deutschland gibt es über 300 regionale PSNV-Teams, die (hauptsächlich 
ehrenamtlich) Betroffene und Einsatzkräfte in psychosozialen Akutsituation 
betreuen.  

 
1 Der verschriftlichte Plenarvortrag orientiert sich an einer ausführlichen Publikation zum 
gleichen Thema, der unter dem Titel „Psychosoziale Notfallversorgung in Unternehmen 
(PSNV-U): Ein Überblick zum aktuellen Forschungsstand“ von der Autorin Anfang 2022 
zur Veröffentlichung eingereicht wurde. 
2 Anmerkungen zur verwendeten Wortwahl:  
Der vorliegende Artikel fokussiert im Sinne der „üblichen“ Wortwahl die Prävention und 
Rehabilitation von traumatischen Ereignissen in Unternehmen. Ein sensibles und wichti-
ges Thema in diesem Bereich ist die reflektierte Wahl und gezielte Nutzung ausgewähl-
ter Fachbegriffe, die für die Betroffenen nicht stigmatisierend wirken. Potentiell stigmati-
sierende Begriffe können im Zweifelsfall dazu führen, dass keine Betreuungsleistung 
wahrgenommen wird (vgl. bspw. Corrigan et al., 2014; Clement et al.; 2015 oder Schny-
der et al., 2017). Zudem kann durch eine pathogene Wortwahl ein Krankheitswert des 
Erlebten vermittelt werden (Garms-Homolová, 2021) was zu einer maladaptiven Bewäl-
tigung der von Notfällen betroffenen Personen führen kann (Rehmer, 2021). Besonders 
im Arbeitskontext ist die Angst vor Vorurteilen oder Stigmatisierung groß und Beschäf-
tigte vermeiden mit psychischen Beeinträchtigungen oder Erkrankungen assoziiert zu 
werden. (Schomerus, 2021). Die Relevanz der Selbst- und Fremdstigmatisierung durch 
potentiell stigmatisierende Begriffe kann auch für den Bereich der psychosozialen Not-
fallversorgung gezeigt werden (Rehmer, Woltin, Mühlan, 2022). Im vorliegenden Artikel 
werden daher potentiell stigmatisierende Begriffe, wie traumatisches Ereignis, Opfer, 
Krise usw. vermieden und die folgenden, neutraleren Begriffe verwandt: 
 Betroffene (statt Opfer)  
 Akutintervention oder Akuthilfe (statt Krisenintervention)  
 PSNV – psychosoziale Notfallversorgung (statt Krisenintervention) 
 Notfall oder plötzlich auftretende Extremsituation (statt traumatisches Ereignis) 



Im Arbeitskontext ist der/die Arbeitgeber:in für eine Psychosoziale Not-
fallversorgung der Beschäftigten verantwortlich. Die rechtliche Grundlage 
für die Implementierung einer psycho-sozialen Notfallversorgung in Unter-
nehmen ergibt sich aus dem Arbeitsschutzgesetz. So ist u.a. nach § 5 Abs. 1 
der Arbeitgeber dafür verantwortlich, die für die Beschäftigten mit ihrer Ar-
beit verbundenen Gefährdungen zu ermitteln und ebenso festzustellen, wel-
che Maßnahmen des Arbeitsschutzes zur Vormeidung solcher Gefährdun-
gen erforderlich sind (ArbSchG). Hierzu zählt auch die Gefährdung durch 
betriebliche Notfallsituationen.  

Die Relevanz einer Psychosozialen Notfallversorgung der Beschäftigten 
im Arbeitskontext zeigt initial die Gesundheitsberichterstattung des Bundes 
wonach ca. 30% aller Unfälle in Deutschland während der Arbeit oder auf 
dem Weg von und zur Arbeit stattfinden (RKI, 2013). Das waren 2019 in 
Deutschland 806 tödliche und über eine Million nicht-tödlicher Arbeits- und 
Wegeunfälle, die sich in Betrieben der gewerblichen Wirtschaft und der öf-
fentlichen Hand ereignet haben (DGUV, 2020).  

Diese Unfälle beinhalten u.a. auch tätliche Übergriffe, Bedrohungen, 
Raubüberfälle. Hinzu kommen Suizid oder plötzlicher Tod von Personen im 
Arbeitskontext – wie bspw. von anderen Beschäftigten oder auch Kund:in-
nen. 

Aber nicht nur die Todesfälle, sondern auch ein nicht zu beziffernder 
Teil der nicht-tödlichen Unfälle und die weiteren Notfälle unterbrechen auf 
oft extreme, gefährliche und schreckliche Weise den gewohnten Ablauf der 
Ereignisse (Hausmann, 2021). Im weiteren Verlauf werden diese als Not-
fälle oder plötzlich auftretende Extremsituationen im Arbeitskontext be-
zeichnet. Sie stellen für die Betroffenen eine massive Beanspruchung dar 
(DGUV, 2017a) und können zudem die Erwerbsfähigkeit der Betroffenen 
nachhaltig negativ beeinflussen (Drexler et al, 2019). Der Betroffenenkreis 
umfasst jedoch nicht nur die primär, sondern auch die sekundär beteiligten 
Personen (bspw. kollegiale Augenzeugen). 

Um die psychische Stabilität der Betroffenen zu fördern wird von der 
DGUV die Implementierung einer psychosozialen Notfallversorgung in Un-
ternehmen empfohlen (DGUV 2017b). Durch eine frühzeitige psychologi-
sche Unterstützung der Betroffenen soll die akute Stressreaktion vermindert 
und die individuellen Bewältigungs- und Verarbeitungsstrategien gestärkt 
werden. Zudem soll im Bedarfsfall eine Weitervermittlung in eine psychiat-
rische (psychotherapeutische) (Nach-)Versorgung erfolgen (ebd.).  

Die DGUV hat ihr Modell (siehe Abbildung 1) in Anlehnung an das 
Modell für die Psychosoziale Notfallversorgung von Betroffenen in 
Deutschland (BBK, 2012) entwickelt und dargestellt, mit welchen Zielen, 
Maßnahmen, Verantwortlichen und möglichen Akteuren für die Phasen der 
Primär-, Sekundär- und Tertiärprävention eine psychosoziale Notfallversor-
gung (PSNV) in Unternehmen erreicht werden soll. Mit diesem Vorgehen 



sollen psychische Gesundheitsschäden und deren Folgen durch plötzlich 
auftretende Extremsituationen im Arbeitskontext vermieden werden. 
(DGUV, 206-017, 206-018, 206-023, 306-001).  

 

 
Abbildung 1: DGUV Modell für die Vermeidung von psychischen Gesund-
heitsschäden und deren Folgen nach traumatischen Ereignissen (plötzlich 
auftretenden Extremsituationen im Arbeitskontext) (mit frdl. Genehmigung 
der DGUV) 

Es zeigt sich jedoch, dass der Implementierung einer PSNV in Unter-
nehmen mit großen Vorbehalten begegnet wird (DGUV, 2015b) und auch 
bei einer Indikation in der Gefährdungsbeurteilung häufig nicht die Notwen-
digkeit gesehen wird eine betriebsinterne PSNV zu implementieren bzw. 
entsprechende Angebote externer Dienstleister zu nutzen.  

Das Resultat davon ist, dass bei einem Notfall häufig keine Betreuung 
im Betrieb erfolgt. Zudem zeigen beispielhafte Erfahrungsberichte ehren-
amtlicher Mitarbeiter*innen aus PSNV-B-Teams (Rehmer, 2020), die Er-
gebnisse einer Interviewstudie mit Arbeitgebern und Personen aus den eh-
renamtlichen PSNV-Bereichen (Erwig, 2020) und eine aktuelle Studie im 
PSNV-B-Bereich der LMU München (Hoppe, 2021), dass bei plötzlich auf-
tretenden Extremsituationen im Arbeitskontext häufig auf regionale ehren-
amtliche Strukturen der psychosozialen Akutversorgung rückgegriffen wird. 
Diese werden auch für eine psychologische Nachbetreuung im Sinne der 
Sekundärbetreuung genutzt, wofür die ehrenamtlichen psychosozialen 
Akutbetreuer*innen nicht ausgebildet wurden, teilweise nicht hilfreich sind 
und sich selbst dabei zuweilen nicht als nützlich erleben (Rehmer, 2020; 
Hoppe, 2021).   



Aus diesen einzelnen Praxis- und Erfahrungsberichten können natürlich 
keine verbindlichen Handlungsbedarfe für die Verbesserung der psychoso-
zialen Betreuung von Notfällen in Unternehmen in Deutschland abgeleitet 
werden. Sie bieten jedoch Impulse für weitere Forschungsvorhaben zur Eru-
ierung der aktuellen Situation in Deutschland.  

Für die Präventionsarbeit der Unfallversicherungsträger (UVT) ist zu-
dem bedeutsam, dass anhand der bestehenden wissenschaftlichen Erkennt-
nisse nicht eingeschätzt werden kann, ob die Empfehlungen der DGUV 
2017a) eine gute psychosoziale Betreuung nach plötzlich auftretenden Ext-
remsituationen im Arbeitskontext für alle Unternehmen ermöglichen.  

Erwig (2020) zeigt beispielsweise, dass die Argumente der verschiede-
nen Akteure (Arbeitgeber*innen und Vertreter*innen PSNV-B), warum sie 
die Empfehlungen der DGUV nicht umsetzten, nachvollziehbar sind und ei-
nen Zwiespalt zwischen den aktuellen Empfehlungen der DGUV-Informati-
onen und der betrieblichen Wirklichkeit aufzeigen. Denkbar wäre anhand 
der Ergebnisse, dass in Abhängigkeit von der Betriebsgröße und Branche 
unterschiedliche Vorgehensweisen zu empfehlen wären. 

Wie diese unterschiedlichen Vorgehensweisen aussehen könnten kann 
jedoch gemäß der aktuellen Forschungslage nicht konstatiert werden. In der 
vorliegenden nationalen und internationalen Literatur können nur wenige 
Studien identifiziert werden, die sich mit der psychosozialen Betreuung 
nach plötzlich auftretenden Extremsituationen im Arbeitskontext beschäfti-
gen (Schöllgen und Schulz, 2016; Drexler, et al. 2019; Bärenz et al., 2020, 
Krivec et al., 2020, Zercher et al., 2020). Davon werden in den meisten Stu-
dien, betriebliche Parameter, Einsatzkräfte oder stark betroffene Personen-
gruppen (wie Angestellte der notfallpsychiatrischen Versorgung) fokussiert. 
Diese Ergebnisse können aber nicht unproblematisch auf den Arbeitskon-
text von Nicht-Einsatzkräften übertragen und die Erkenntnisse somit nicht 
allgemein extrapoliert werden. Drexler et al. (2019) zeigen sogar, dass eine 
kollegiale Erstbetreuung nach einer plötzlich auftretenden Extremsituation 
die Ausbildung einer Belastungsreaktion bei den Betroffenen verstärken 
kann. 

Zusammenfassend zeigen die bisherigen Forschungsergebnisse, dass 
keine eindeutige Empfehlung für spezifische Maßnahmen erfolgen kann 
und dass sich die Ergebnisse sogar teilweise widersprechen oder lediglich 
auf Empfehlungen der Autor*innen basieren welche Maßnahmen zielfüh-
rend wären. Es bleibt festzustellen, dass es für den Bereich der psychosozia-
len Betreuung nach plötzlich auftretenden Extremsituationen im Arbeits-
kontext einen hohen Forschungsbedarf gibt. Dies umfasst sowohl Baseline-
Erhebungen, die Beschreibung von förderlichen und hinderlichen betriebli-
chen Faktoren und Maßnahmen als auch die Untersuchung von deren Wirk-
samkeit in Bezug zu den gesundheitlichen Folgen. 
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