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Forschungsprojekt zur psychosozialen 
Notfallversorgung in Unternehmen 

Key Facts 

•	 Bei Notfällen im Unternehmen, wie beispielsweise schweren Arbeitsunfällen, 
medizinischen Notfällen oder Gewalttaten, können neben physischen Verlet­
zungen auch psychische Gesundheitsgefährdungen auftreten 

•	 Die psychische Gesundheitsgefährdung bei einem Notfall kann über die akute 
starke Beanspruchung hinaus auch mittelfristig zu starken psychischen und 
sozialen Beeinträchtigungen und längerfristig zu psychischen Störungen, wie 
beispielsweise Traumafolgestörungen, führen 

•	 Den möglichen betrieblichen Folgen – krankheitsbedingte Fehlzeiten bis hin 
zu dauerhafter Arbeitsunfähigkeit – können Unternehmen mit der Prävention 
möglicher psychischer und sozialer Beeinträchtigungen im Rahmen einer psy­
chosozialen Notfallversorgung entgegenwirken 
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Ein Forschungsprojekt der SRH Hochschule für Gesundheit untersucht im Zeitraum 2022 bis 2025, 
wie betroffene Beschäftigte bei Notfällen in Unternehmen psychosozial betreut werden. Das von 
der DGUV geförderte Forschungsprojekt nimmt eine Erfassung und Beschreibung der empirisch 
vorgefundenen betrieblichen Umsetzungen vor. 

Die Ausgangslage 

Nach Schäfer et al. (2019) beläuft sich die 
Gesamtheit aller traumaassoziierten Ge-
sundheitskosten in einer Größenordnung 
jährlich zwischen 524,5 Millionen Euro und 
3,3 Milliarden Euro. Diese Kosten werden 
unter anderem durch psychische Gesund-
heitsgefährdungen bei Notfällen ausge-
löst. Notfälle sind unerwartete, plötzliche 
schwere Ereignisse oder plötzliche Extrem-
situationen. Sie sind von kurzer Dauer, ha-
ben einen klaren Beginn und ein klares 
Ende. Oft gehen sie mit einem Erleben von 
Angst, Bedrohung, Hilflosigkeit, Entsetzen 
oder auch Schuld einher.[1][2][3] 

Im Arbeitskontext können viele verschie-
dene Notfälle auftreten, die potenziell eine 
psychische Gesundheitsgefährdung verur-
sachen. Beispiele für Notfälle im Arbeits-
kontext sind:[4][5][6] 

•	 Arbeitsunfälle mit schwerer oder 
tödlicher Verletzung 

•	 Verkehrsunfälle auf dem Weg zur 
oder von der Arbeit 

•	 Schwere, akute Bedrohung der 
Gesundheit (zum Beispiel Herzstill­
stand, Blutung, Vergiftung) 

•	 Miterleben medizinischer Notfälle 
(zum Beispiel als Ersthelfende, 
Augenzeuginnen und Augenzeugen) 

•	 Gewalttaten (zum Beispiel Raub­
überfälle, Drohungen, sexuelle 
Gewalt) 

•	 Suizide oder Suizidversuche 
•	 Übergriffe auf Sachwerte 
•	 Brände sowie 
•	 Naturkatastrophen und -ereignisse 

(zum Beispiel Hochwasser, Sturm, 
Blitzschlag) 

Schon eine vorangegangene Sonderun-
tersuchung zum Unfallgeschehen bei 

Erwachsenen in Deutschland für die Ge-
sundheitsberichterstattung des Bundes 
zeigt, dass rund 30 Prozent aller Unfälle in 
Deutschland während der Arbeit oder auf 
dem Weg von und zur Arbeit stattfinden.[7] 
Die Relevanz wird noch deutlicher, wenn 
man aktuelle Zahlen betrachtet, wonach 
sich 2019 in Deutschland 806 tödliche und 
mehr als eine Million nicht tödliche Ar-
beits- und Wegeunfälle in Betrieben der 
gewerblichen Wirtschaft und der öffent-
lichen Hand ereignet haben.[8] Die Dun-
kelziffer wird hierbei jedoch hoch einge-
schätzt, denn häufig werden Geschehnisse 
nicht gemeldet, wenn keine Arbeitsun-
fähigkeit besteht und kein körperlicher 
Schaden ersichtlich ist, wenn beispiels-
weise Gewalttaten bagatellisiert werden 
oder keine Meldung weiterer Betroffener 
wie Zeuginnen und Zeugen oder Ersthel-
fender erfolgt, die ebenfalls am Gesche-
hen beteiligt waren.[9] 
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Unternehmen sind nach dem Arbeits-
schutzgesetz (ArbSchG) dazu verpflich-
tet, für die Sicherheit und Gesundheit ihrer 
Mitarbeitenden Fürsorge zu tragen. Notfäl-
le im Arbeitskontext können zu einem psy-
chischen Ausnahmezustand führen, der 
das gesamte Erleben und Verhalten der pri-
mär Betroffenen und teilweise auch der se-
kundär betroffenen Kolleginnen, Kollegen 
und Vorgesetzten betrifft.[10] Sie beinhalten 
eine Konfrontation mit tatsächlichem oder 
drohendem Tod, ernsthaften Gesundheits-
schäden oder sonstigen Gefahren für die 
Unversehrtheit der eigenen Gesundheit 
oder anderer Personen.[11] Wenn Menschen 
eine außergewöhnliche, nicht alltägliche 
Belastungssituation erleben, die ihre psy-
chischen Bewältigungsmöglichkeiten über-
steigt, und Betroffene dabei Angst, Hilf

losigkeit und Kontrollverlust erleben, kann 
es zu einem Psychotrauma kommen.[12] Da-
her können betroffene Beschäftigte über 
die akute starke Beanspruchung hinaus 
auch noch lange nach einem Notfall auf 
die Leistungen der Unfallversicherungsträ-
ger (UV-Träger) angewiesen sein (beispiels-
weise Therapiebedarf, Rentenansprüche). 
Die Unfallversicherungsträger unterstützen 
Unternehmen dabei, eine psychosoziale 
Notfallversorgung aufzubauen, um psy-
chischen Gesundheitsgefährdungen der 
Beschäftigten bei Notfällen zu begegnen. 

Abbildung 1: DGUV-Modell für die Vermeidung von psychischen Gesundheitsschäden und deren Folgen nach traumatischen 
Ereignissen 
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DGUV-Modell der psycho
sozialen Notfallversorgung 

Um die psychische Stabilität der Betroffenen 
zu fördern, wird von der DGUV die Imple-

mentierung einer psychosozialen Notfall-
versorgung in Unternehmen empfohlen.[13] 
Allen Betroffenen sollte das Angebot einer 
psychosozialen Unterstützung offenstehen 
und im Bedarfsfall soll durch eine frühzeiti-
ge psychologische Unterstützung der Betrof-
fenen die akute Stressreaktion vermindert 
und die individuellen Bewältigungs- und 
Verarbeitungsstrategien gestärkt werden. 
Zudem soll – wenn erforderlich – eine Wei-
tervermittlung in eine psychiatrische oder 
psychotherapeutische (Nach-)Versorgung 
erfolgen.[14] Die Ziele, Maßnahmen, Verant-
wortlichen und möglichen Akteurinnen und 
Akteure für die Phasen der Primär-, Sekun-
där- und Tertiärprävention, mit denen eine 
psychosoziale Notfallversorgung (PSNV) in 
Unternehmen erreicht werden soll, sind im 
nachfolgenden Modell zusammengefasst. 
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Aktuelle Veröffentlichungen der DGUV 
zeigen, dass die Betreuung von Betroffe-
nen im Psychotherapeutenverfahren (Ter-
tiärprävention) im ambulanten Versor-
gungssystem und im Reha-Management 
fest verankert und gemäß der DGUV[15] 
ein nachhaltiger Erfolg ist. „Im Jahr 2019 
wurden mehr als 10.000 Versicherte ab-
schließend behandelt, im folgenden Pan-
demie-Jahr rund 8.800.“[16] Es wird jedoch 
auch von Dr. Edlyn Höller, stellvertretende 
Hauptgeschäftsführerin der DGUV, ange-
merkt, dass eine sehr hohe Dunkelziffer 
vermutet wird.[17] 

Auch für die initiale Auseinandersetzung 
mit einer potenziellen psychischen Ge-
sundheitsgefährdung bei Notfällen zeigt 
sich schon länger, dass der Implementie-
rung einer PSNV in Unternehmen mit gro-
ßen Vorbehalten begegnet[18] und auch bei 
einem aus der Gefährdungsbeurteilung ab-
geleiteten Handlungsbedarf häufig nicht 
die Notwendigkeit gesehen wird, eine be-
triebsinterne PSNV zu implementieren und 
entsprechende Angebote externer Dienst-
leister zu nutzen. 

So kommt es dazu, dass einige Unterneh-
men präventive Angebote für die psycho-
soziale Notfallversorgung vorhalten, wie 
zum Beispiel ein internes psychosoziales 
Notfallmanagement mit betrieblich-psy-
chologischen Erstbetreuenden. In ande-
ren Unternehmen sind Beschäftigte bei be-
trieblichen Notfällen jedoch unversorgt. 

Außerdem kommt es vor, dass regionale 
ehrenamtliche PSNV-B-Teams (psychosozi-
ale Notfallversorgung für Betroffene in der 
Bevölkerung) für die Akutbetreuung der 
Beschäftigten herangezogen werden. Nach 
einem Notfall nutzen einige Beschäftigte, 
die eine psychische oder soziale Beein-
trächtigung erleben, Unterstützungsange-
bote von Unfallversicherungsträgern oder 
externen Dienstleistern, während andere 
Beschäftigte verfügbare Unterstützungs-
angebote nicht kennen oder keine verfüg-
bar sind (siehe auch vorherige Ausführung 
zum Psychotherapeutenverfahren im Rah-
men der Tertiärprävention). 

Zu der Frage, wie genau Beschäftigte in 
Unternehmen in Deutschland nach Not-
fällen psychosozial betreut werden, gibt es 
aktuell keine belastbaren Daten. Denkbar 
ist, dass in Abhängigkeit von der Betriebs-
größe und Branche unterschiedliche Vor-
gehensweisen vorzufinden sind. Nähere 
Informationen zum aktuellen Forschungs-
stand sind beispielsweise Rehmer[19] zu ent-
nehmen. 

Das Forschungsprojekt 

Die Forschungsgruppe PSNV-U (psychoso-
ziale Notfallversorgung in Unternehmen) 
der SRH Hochschule für Gesundheit führt 
die Bestandsaufnahme zur psychosozia-
len Notfallversorgung in Unternehmen in 
Deutschland im Rahmen eines Forschungs-
projektes vom 2022 bis 2025 durch, unter-

stützt durch die Forschungsförderung der 
DGUV. 

Im Forschungsprojekt erfolgt eine Erfas-
sung und Beschreibung der empirisch vor-
gefundenen betrieblichen Umsetzungen. 
Zudem sollen betriebliche Faktoren und 
Maßnahmen, die eine psychosoziale Be-
treuung nach Notfällen im Arbeitskontext 
positiv oder negativ beeinflussen, eruiert 
werden. 

Die Bestandsaufnahme erfolgt in vier Teil-
projekten – aus Sicht von Betrieben, von 
Unfallversicherungsträgern, von ehren-
amtlichen PSNV-B-Teams und von exter-
nen Anbietern. Die Ergebnisse werden final 
zusammengeführt. 

Geplant ist die Bestandsaufnahme als 
Querschnittsuntersuchung unterschied-
licher beteiligter Zielgruppen mit verschie-
denen Befragungen (jeweils Screening und 
Intensivbefragung). 

1.	 Zielgruppe der Unternehmen: Unter­
suchung repräsentativer Teilstich­
proben in Abhängigkeit der Branche 
und Betriebsgröße 

2.	 Zielgruppe der Unfallversicherungs­
träger: institutionelle Vollerhebung 
sowohl für das Screening als auch für 
die Intensivbefragung 

3.	 Zielgruppe der ehrenamtlichen PSNV-
B-Teams: für das Screening – Voll­
erhebung der Einsatzstatistiken aller 

Allen Betroffenen sollte das Angebot einer psychosozialen 
Unterstützung offenstehen und im Bedarfsfall soll durch eine 
frühzeiti ge psychologische Unterstützung der Betroff enen 
die akute Stressreaktion vermindert werden.“ 
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PSNV-B-Teams für die Jahre ab 2015; 
für die Intensivbefragung – Detail­
analysen von Einsätzen mit betrieb­
licher Indikation in ausgewählten 
PSNV-Teams (eins pro Bundesland) 

4. Zielgruppe der externen Anbieten­
den: Analyse der Angebote freier und 

überbetrieblicher Anbietenden, die 
bereits mit Betrieben oder Unfall­
versicherungsträgern zusammen­
arbeiten 

Die Teilprojekte werden nachfolgend im 
Überblick dargestellt. 

Abbildung 2: Projektaufbau und Organigramm 
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Teilprojekt 1: Unternehmen 

Zentraler Baustein des Projektes sind 
die avisierten Ergebnisse der Unterneh-
mensbefragung zur Versorgungslage der 
Beschäftigten im Falle potenzieller psy-
chischer Gesundheitsgefährdungen bei 

Betroffene Beschäftigte sind dabei nicht nur die 
 Geschädigten selbst, sondern auch Kolleginnen und 
Kollegen, die als Ersthelfende, Augenzeuginnen oder 
Augenzeugen an dem Notfall beteiligt sind.“ 
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Notfällen im Arbeitskontext. Die reprä-
sentative Befragung der Unternehmen 
mit Unterscheidung nach Betriebsgröße 
und Branche (Zugehörigkeit Unfallversi-
cherungsträger) erfolgt im Screening als 
Onlinebefragung. In einer weiteren Stufe 
ist eine Intensivbefragung ausgewählter 
Betriebe geplant. Dabei soll eruiert werden, 
welche betrieblichen Vorgehensweisen der 
psychosozialen Notfallbetreuung in Unter-
nehmen umgesetzt werden. 

Forschungsfragen: 
•	 Wie werden Beschäftigte in Betrie­

ben in Deutschland nach plötzlich 
auftretenden Extremsituationen 
psychosozial betreut? 

•	 Welche internen und externen 
betrieblichen Faktoren und Maß­
nahmen beeinflussen eine psycho­
soziale Betreuung nach plötzlich 
auftretenden Extremsituationen im 
Arbeitskontext positiv oder negativ? 

Für das repräsentative Screening erfolgt 
die Stichprobenziehung aus einem Daten-
satz von drei Millionen Unternehmens-

adressen aller Branchen und Größen. Für 
unsere gewünschte Stichprobe von etwa 
4.000 Betrieben und mit einer angenom-
menen Rücklaufquote von einem Prozent 
werden 400.000 Unternehmen via E-Mail 
angeschrieben. Die für das Screening aus-
gewählte Befragungssoftware Limesurvey 
stellt alle Anforderungen an eine anony-
misierte Datenverarbeitung und den allge-
meinen Datenschutz sicher. Aktuell wird 
der Fragebogen anhand wissenschaftlicher 
Literatur final entwickelt, sodass die Erhe-
bung nach der Sommerpause 2022 starten 
kann. Der geplante Zeitpunkt für den Start 
der Intensivbefragung ist Ende 2023. 

Teilprojekt 2:  
Unfallversicherungsträger 

Die DGUV stellte 2017 ein Modell für die 
Vermeidung von psychischen Gesundheits-
schäden und deren Folgen nach plötzlich 
auftretenden Extremsituationen im Ar-
beitskontext vor, in dem Ziele, Maßnah-
men, Verantwortliche und mögliche Ak-
teurinnen und Akteure für die Phasen der 
Primär-, Sekundär- und Tertiärprävention 

abgebildet sind. Auf dessen Grundlage er-
stellten Unfallversicherungsträger für ihre 
Mitgliedsunternehmen verschiedene An-
gebote, die in einer Dokumentenanalyse 
themen- und branchenspezifischer Bro-
schüren aufgearbeitet und in Interviews 
mit den Unfallversicherungsträgern ver-
tieft werden. 

Forschungsfragen: 
•	 Welche Hilfestellungen und Unter­

stützungen bieten Unfallversiche­
rungsträger im Bereich PSNV für ihre 
Mitgliedsbetriebe an? 

•	 Welche Ideen haben die Unfallver­
sicherungsträger für die Zukunft, 
um Betriebe bei der psychosozialen 
Betreuung nach Notfällen zu unter­
stützen? 

Alle Maßnahmen, die die Unfallversiche-
rungsträger zur Unterstützung der Unter-
nehmen nach Extremereignissen aktuell 
anbieten, sollen abgebildet werden. Dabei 
soll auch herausgearbeitet werden, welche 
Faktoren in den Unternehmen aus Sicht 
der Unfallversicherungsträger bestimmte 

Einige Unterneh men haben präventive Angebote für 
die psycho soziale Notfallversorgung, wie zum Beispiel 
ein internes psychosoziales Notfallmanagement mit 
betrieblich-psy chologischen Erstbetreuenden.“ 

Das Forschungsprojekt wird vom 1. Januar 2022 bis 31. März 2025 unter der Leitung von Prof. Dr. Sabine Rehmer von der Forschungsgruppe 
PSNV-U der SRH Hochschule für Gesundheit durchgeführt. Gefördert wird das Forschungsprojekt durch die Forschungsförderung DGUV. 

Weiterführende Informationen sind auf der   Projektwebsite dargestellt. 

Bei Fragen zum Projekt wenden Sie sich gern an die Autorinnen und den Autor des Beitrags. 

https://www.srh-gesundheitshochschule.de/forschung/psychosoziale-notfallversorgung-in-unternehmen-eine-bestandsaufnahme-zur-umsetzung-in-deutschland/
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Präventionsmaßnahmen erleichtern oder 
hemmen. Schließlich sollen, wenn möglich 
in Bezug auf Branche und Unternehmens-
größe, erfolgreiche Maßnahmen und Mo-
delle zur Prävention und psychosozialen 
Versorgung nach Notfällen im betriebli-
chen Kontext abgeleitet werden. 

Teilprojekt 3:  
PSNV-B-Teams 

In Deutschland gibt es aktuell mehr als 
300 ehrenamtliche Dienste der psychoso-
zialen Akuthilfe für Betroffene. Diese sind 
für die Erstversorgung der Bevölkerung 
bei Notfällen ausgebildet. Erste Studien 
zeigen, dass bei Notfällen im Unterneh-
menskontext mitunter auf diese regiona-
len ehrenamtlichen Strukturen zurück-
gegriffen wird. Diese kommen sowohl für 
die Erstbetreuung als auch für eine psy-
chologische Nachbetreuung im Sinne der 
Sekundärbetreuung zum Einsatz. Für eine 
genaue Bestandsaufnahme, wie häufig eh-
renamtliche PSNV-B-Teams zu betriebli-

chen Einsätzen gerufen werden, ist eine 
Analyse der Einsätze aller ehrenamtlichen 
PSNV-B-Teams seit 2015 geplant. Zudem 
werden in teilstandardisierten Interviews 
die Landesbeauftragten und ausgewählte 
PSNV-Teams in einer Intensivbefragung zu 
ihren Einsätzen befragt werden. 

Forschungsfragen: 
•	 Wie häufig haben die Einsätze ehren­

amtlicher PSNV-B-Teams einen be­
trieblichen Anlass? 

•	 Wie erleben PSNV-B-Einsatzkräfte die 
Einsätze im betrieblichen Bereich? 

•	 Wie könnten Betriebe bei der psycho­
sozialen Betreuung nach Notfällen 
unterstützt werden? 

Teilprojekt 4:  
Externe Anbietende 

Externe Anbietende erfüllen im Auftrag 
von Unternehmen Dienstleistungen wie 
Angebote der Primärprävention, für die 
Akutbetreuung und die anschließende 

psychologische (Nach-)Versorgung im Sin-
ne der Sekundär- und Tertiärprävention. 

Welche Angebote durch Unternehmen 
nachgefragt werden und wie die quali-
tative Ausgestaltung und die Qualitätssi-
cherung umgesetzt werden, soll sukzessive 
in einer Dokumentenanalyse und in Inter-
views erhoben werden. Das Teilprojekt 4 
startet Ende 2023 und geht folgenden For-
schungsfragen nach: 

Forschungsfragen: 
•	 Wie unterstützen externe Anbietende 

Betriebe in Deutschland bei der psy­
chosozialen Betreuung der Beschäf­
tigten nach plötzlich auftretenden 
Extremsituationen? 

•	 Welche internen und externen Fakto­
ren hemmen oder fördern die Unter­
stützung der Betriebe durch externe 
Anbietende bei der psychosozialen 
Betreuung der Beschäftigten nach 
plötzlich auftretenden Extremsitua­
tionen? � ←

Zu der Frage, wie genau Beschäftigte in Unternehmen 
in Deutschland nach Not fällen psychosozial betreut 
werden, gibt es aktuell keine belastbaren Daten.“ 
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