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Psychosoziale Notfallversorgung: Ergebnisse
zu Angeboten der Unfallversicherungstrager

Key Facts

e Viele Unfallversicherungstrager bieten umfangreiche Unterstiitzung an, um die
Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV) in Unternehmen zu verbessern

e Die Forderung der Ausbildung zu betrieblich psychologischen Ersthetreuenden
wird von der Mehrheit der Unfallversicherungstrager durch finanzielle Entlastung
und kostenfreie Seminare unterstiitzt, doch Rollenkonflikte und unterschiedliche
Ausbildungsmodelle stellen Herausforderungen dar

e Verbessert werden kann die statistische Erfassung von potenziellen psychischen

Gesundheitsgefahrdungen bei Notfédllen
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Notfdlle wie Unfdlle bei der Arbeit oder Gewalttaten konnen schwerwiegende psychische Gesund-
heitsschaden verursachen. Interviews zeigten, wie Unfallversicherungstrager ihre Mitgliedsunter-
nehmen in der Psychosozialen Notfallversorgung (PSNV) unterstiitzen. Dieser Artikel ist der dritte
Teil einer Forschungsarbeit zum Thema PSNV.

ei der Etablierung einer Psycho-
B sozialen Notfallversorgung in
Unternehmen kommt Unfallver-
sicherungstrdgern eine zentrale Rolle zu.
Sie unterstiitzen den Aufbau und die Im-
plementierung einer psychosozialen Not-
fallversorgung in Unternehmen teilweise
finanziell und durch die Bereitstellung von
Expertise und praktischer Hilfe. Damit Un-
fallversicherungstrager Unternehmen noch
besser dabei unterstiitzen kénnen, ihren
Beschiftigten eine gute Betreuung nach
plotzlich auftretenden Notfallsituationen
zu ermoglichen, wird das Forschungspro-
jekt ,,Psychosoziale Notfallversorgung in
Unternehmen - eine Bestandsaufnahme
in Deutschland” von 2022 bis 2025 durch-
gefiihrt. In vier Teilprojekten erfolgt eine
multiperspektivische Bestandsaufnahme
der Psychosozialen Notfallversorgung in
Unternehmen - aus Sicht der Betriebe, der
Unfallversicherungstrager, der ehrenamt-
lichen PSNV-B-Teams'" und der externen
Anbieterinnen und Anbieter®?.

Der Fokus dieses Artikels liegt auf den Er-
gebnissen des bereits abgeschlossenen
Teilprojekts 2, in dem mit Dokumentenana-

lysen und Interviews die Angebote der Un-
fallversicherungstrager untersucht wurden.

Das Forschungsprojekt zur Psychosozialen
Notfallversorgung in Unternehmen wurde
im DGUV Forum 7/2022 vorgestellt.E! Erste
Ergebnisse des Projektes zur Psychosozia-
len Notfallversorgung in Unternehmen er-
schienen im DGUV Forum 3/2024.14!

Die Psychosoziale Notfallversorgung ist ein
umfassendes System von Mafinahmen, das
darauf abzielt, Menschen in Notfallsitua-
tionen sowohl kurzfristig als auch lang-
fristig psychosozial zu unterstiitzen. Die
PSNV basiert auf wissenschaftlichen Er-
kenntnissen aus den Bereichen Psycholo-
gie, Medizin, Soziologie, Pddagogik und
Recht."! Ziel der PSNV ist es, den Betrof-
fenen bei der Verarbeitung von Notfdllen
zu helfen, indem deren individuelle und
soziale Ressourcen gestdrkt und erweitert
werden. Dies soll helfen, anhaltende psy-
chische und soziale Einschrankungen zu
vermeiden oder zu mindern.”!

Im betrieblichen Kontext sind Arbeitgebe-
rinnen und Arbeitgeber dafiir verantwort-

lich, eine Psychosoziale Notfallversorgung
fiir ihre Mitarbeitenden bereitzustellen.
Diese Verpflichtung ergibt sich aus dem
Arbeitsschutzgesetz (§ 5 Abs. 1 ArbSchG)."!
Dies umfasst auch Mafinahmen zur Ver-
meidung und Bewdltigung von negativen
psychischen Beanspruchungen, die durch
plotzlich auftretende Notféille entstehen
koénnen.”® Eine Untersuchung zum Un-
fallgeschehen in Deutschland zeigt, dass
etwa 30 Prozent aller Unfdlle wahrend
der Arbeit oder auf dem Weg zur Arbeit
geschehen. Im Jahr 2019 ereigneten sich
806 todliche und iiber eine Million nicht
todliche Arbeits- und Wegeunfille, wobei
die Dunkelziffer hoch eingeschatzt wird, da
viele Vorféille nicht gemeldet werden, wenn
keine Arbeitsunfahigkeit besteht oder kein
koérperlicher Schaden ersichtlich ist./!

Um die psychische Stabilitdt der Betrof-
fenen zu férdern, empfiehlt die DGUV die
Implementierung einer PSNV in Betrieben.
Friihzeitige psychologische Unterstiitzung
soll akute Stressreaktionen reduzieren und
die Bewiltigungsstrategien der Betroffe-
nen starken. Bei Bedarf wird eine Weiter-
vermittlung in die psychotherapeutische
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Im betrieblichen
Kontext sind Arbeit-
geberinnen und
Arbeitgeber dafiir
verantwortlich, eine
Psychosoziale Not-
fallversorgung fiir
ihre Mitarbeitenden
bereitzustellen.*

Nachversorgung vorgesehen. 25! Sty-
dien und Erfahrungsberichte zeigen je-
doch, dass diese Mafinahmen oft nicht
als notwendig erachtet werden und auf
ehrenamtliche Strukturen zuriickgegriffen
wird, die fiir langfristige Betreuung nicht
ausreichend qualifiziert sind.™/°¢! Djese
Berichte zeigen die Notwendigkeit weiterer
Forschung in diesem Bereich.

Teilprojekt 2 - die Unfall-
versicherungstrager

Das Hauptziel des Teilprojekts 2 war es, zu
verstehen, wie Unfallversicherungstrager
ihre Mitgliedsunternehmen unterstiitzen
und welche praktischen Mafinahmen und
Strategien sie anwenden, um die Psycho-
soziale Notfallversorgung zu verbessern.
Die Fragestellungen, die dabei im Fokus
standen, waren:

1. Welche Hilfestellungen beziehungs-
weise Unterstiitzung bieten Unfall-
versicherungstrager im Bereich PSNV
fiir ihre Mitgliedsbetriebe an?

2. Welche Ideen und Plane haben
die Unfallversicherungstrager, wie
Betriebe zukiinftig bei der psycho-
sozialen Betreuung nach plotzlich
auftretenden Extremsituationen im
Arbeitskontext unterstiitzt werden
kdnnen?
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Vorgehen bei der Erhebung
der Daten

Die Erhebung der Daten erfolgte durch zwei
Hauptmethoden: eine umfassende Samm-
lung von Dokumenten und Interviews mit
Unfallversicherungstragern. Ziel war es,
detaillierte Einblicke in die Arbeits- und
Wirkungsweise der Unfallversicherungs-
trager beziiglich ihrer Unterstiitzungs-
mafinahmen bei Notfillen mit potenziel-
ler psychischer Gesundheitsgefahrdung
Zu gewinnen.

Studie 1 - Dokumenten-
sammlung

Im ersten Schritt wurden verschiedene Do-
kumente wie Broschiiren, Flyer und an-
dere Textmaterialien gesammelt, die sich
mit der Psychosozialen Notfallversorgung
befassen. Die Unfallversicherungstrager
wurden gebeten, relevante Dokumente be-
reitzustellen. Falls keine Dokumente bereit-
gestellt wurden, erfolgte eine Internetre-
cherche auf den Webseiten der jeweiligen
Unfallversicherungstrager anhand spezi-
fischer Schlagworte. Diese systematische
Sammlung zielte darauf ab, zu zeigen, wel-
che Informationen und Hilfsmittel die Un-
fallversicherungstrager zur Unterstiitzung
ihrer Mitgliedsunternehmen bereitstellen.

Ergebnisse der Dokumenten-
sammlung

Insgesamt wurden 118 Dokumente von
31 Unfallversicherungstragern identifiziert.
13 Trager stellten Dokumente vorab bereit,

wahrend fiir die restlichen 18 eine intensi-
ve Internetrecherche durchgefiihrt wurde.
Zur inhaltlichen Aufschliisselung wurden
die Daten auch separat in vier Gruppen be-
trachtet: Berufsgenossenschaften (BG), Un-
fallkassen (UK), Feuerwehr-Unfallkassen
(FUK) und sonstige Unfallversicherungs-
trager (Sonstige).

Die am haufigsten gefundenen Dokumente
waren die DGUV Vorschrift 25 zur Uberfall-
pravention, die Broschiire ,,Jrauma — was
tun?*, die DGUV Information 206-023 zu
betrieblicher psychologischer Erstbetreu-
ung und die DGUV Information 205-027
zur Privention von Ubergriffen auf Ein-
satzkrifte.

Die Recherche war bei vier Unfallversiche-
rungstragern besonders schwierig, bedingt
durch die eingeschrédnkte Zuganglichkeit
und Suchfunktion auf den Websites. Dies
erschwerte die Auffindbarkeit branchen-
spezifischer Informationen erheblich. Tra-
ger mit mehr als zehn Dokumenten wiesen
oft eine branchenspezifische Spezialisie-
rung auf, die jedoch durch fehlende Quer-
verweise und die Struktur der Websites
schwer zu identifizieren war.

Studie 2 - Interviews

Die Interviews wurden als qualitative For-
schungsmethode genutzt, um tiefere Ein-
blicke in die praktische Umsetzung der
Psychosozialen Notfallversorgung durch
die Unfallversicherungstrdger zu erhalten.
Ein speziell entwickelter Interviewleitfaden
umfasste Fragen zu Notfallindikationen,

9 12 4 6

Anzahl der erhobenen 31
Unfallversicherungstrager

Arithmetisches Mittel der
vorhandenen Dokumente
je Trager

6,06

Dokumenten-Minimum 1
je Trager

Dokumenten-Maximum 24
je Trager

6,78 6 3,5 6

24 7 12

Tabelle 1: Deskriptive Statistik zu den Dokumenten der Unfallversicherungstrager

der Forschungsgruppe

Quelle: Eigene Darstellung



praventiven Mafinahmen, Akuthilfe, Nach-
sorge, Rehabilitation und Wiedereinglie-
derung sowie zur Kosteniibernahme und
Zusammenarbeit. Vor den eigentlichen In-
terviews wurden Probeinterviews durch-
gefiihrt, um den Leitfaden zu testen und
anzupassen. Ein kognitives Debriefing mit
Fachpersonen stellte sicher, dass die Fra-
gen verstandlich und zielgerichtet waren,
um die gewiinschten Informationen effek-
tiv zu erfassen.

Stichprobenakquise und
-beschreibung

Die Projektvorstellung fand in einem On-
linetreffen der DGUV am 1. Juni 2022 statt.
Die Kontaktaufnahme mit den Unfallver-
sicherungstrigern erfolgte nach einer
griindlichen Recherche und Identifika-
tion passender Ansprechpersonen per
E-Mail. Alle betroffenen Personen gaben
ihre Einwilligung zur Teilnahme und es
wurden Mafinahmen getroffen, um die
Privatsphédre und Anonymitét der Befrag-
ten zu schiitzen.

Die Akquise der Teilnehmenden erfolgte
durch eine geplante Vollerhebung, die alle
34 Unfallversicherungstrager umfasste.
Aufgrund von Zusammenschliissen wur-
den tatsdchlich 31 Unfallversicherungs-
trager beriicksichtigt. Um die Daten und
Ergebnisse Klarer zu differenzieren, wurde
eine getrennte Betrachtung einzelner Grup-
pierungen vorgenommen. Diese Gruppie-
rungen bestanden aus vier Kategorien:
Berufsgenossenschaften, Unfallkassen
der 6ffentlichen Hand, Feuerwehr-Unfall-
kassen und sonstige Unfallversicherungs-
trager. Diese Einteilung betonte die spe-
zifische Situation jeder Gruppierung und
gewadhrleistete eine Vergleichbarkeit der
Daten innerhalb der Kategorien.

Datenaufbereitung und
-auswertung

Nach Abschluss der Interviews wurden
die Audioaufnahmen transkribiert. Die
Transkripte wurden systematisch nach
thematischen Kategorien analysiert, um
Muster und Zusammenhéange zu identifi-
zieren. Diese methodische Vorgehensweise
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ermoglichte es, spezifische Unterschiede
und GemeinsamKkeiten zwischen den ver-
schiedenen Unfallversicherungstrdagern
zu identifizieren und daraus zielgerichte-
te Empfehlungen abzuleiten.

Ergebnisse der Interviews

Die Ergebnisse der Interviews spiegeln die
Perspektiven der Unfallversicherungstra-
ger wider. Mehrfachnennungen waren
moglich, weshalb die Prozentangaben
nicht zu 100 Prozent summieren. Im Fol-
genden werden die drei haufigsten Nen-
nungen beschrieben, um die Ubersicht-
lichkeit zu wahren. Die individuellen
Riickmeldungen wurden jeweils an die
Ansprechpersonen der teilnehmenden
Unfallversicherungstrager iibermittelt.

Von 31 Unfallversicherungstragern wurden
23 interviewt (74,2 Prozent). Die qualitati-
ve Inhaltsanalyse ermdglichte die Identi-
fikation und Interpretation von Themen im
Datenmaterial. Die hohe Ubereinstimmung
zwischen den beiden Kodierenden” unter-
streicht die Zuverldssigkeit der Analyse. Die
nachfolgende Darstellung orientiert sich
an dem Aufbau des Interviewleitfadens.

Indikationen und
Statistikfiihrung

Laut den Befragten konnten und traten in
den Mitgliedsunternehmen neben Unféllen
bei der Arbeit oder auf dem Weg zur oder
von der Arbeit sexualisierte Gewalt, Sui-
zid(versuche), medizinische Notfdlle und
Brande auf. Dies wurde von jedem der 21 Un-
fallversicherungstrager berichtet. Auch ge-
waltsame korperliche Ubergriffe (95,2 Pro-
zent), Angriffe durch Tiere (90,5 Prozent)

b

Die Interviews wur-
den als qualitative
Forschungsmethode
genutzt, um tiefere
Einblicke in die prak-
tische Umsetzung
der Psychosozialen
Notfallversorgung
durch die Unfallver-
sicherungstrager zu
erhalten.“

und Raubiiberfille (66,7 Prozent) wurden
genannt. Verbale Gewalt (42,9 Prozent) und
plotzliche Todesfalle (23,8 Prozent) wurden
hingegen seltener erwdhnt.

Mehr als die Hilfte der Unfallversiche-
rungstrager (57,1 Prozent) gab an, kei-
ne eigenen Statistiken zu Notfdllen mit
potenzieller psychischer Gesundheits-
gefahrdung zu fithren. Etwa ein Drittel
(28,6 Prozent) erfasst spezifische Daten
zu Unfallarten und Einsdtzen und ein
Kkleinerer Teil (14,3 Prozent) dokumentiert
systematisch Leistungsfalle. Ein weiteres
Sechstel (14,3 Prozent) fithrt Aufzeichnun-
gen iiber Arbeitsunfille. Nahezu die Halfte
(42,9 Prozent) kennzeichnet psychische Ge-
sundheitsschaden gesondert.

Unfallversicherungstrager Grundgesamtheit Stichprobe
BG 9 7 77,8

UK 12 7 58,3
FUK 4 3 75,0
Sonstige UVT 6 4 66,7
Gesamt 31 23 74,2

Tabelle 2: Stichprobe der Unfallversicherungstréger fiir die Interviews
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Pravention von Notfillen

Die von den Unfallversicherungstréagern fiir
ihre Mitgliedsunternehmen empfohlenen
Mafinahmen zur Notfallpravention umfas-
sen sowohl technische als auch organisa-
torische und personenbezogene Ansitze.
Tabelle 3 zeigt die hdufigsten genannten
Praventionsmafinahmen.

Die Unfallversicherungstrager gaben in
den Interviews an, dass sie ihre Mitglieds-
unternehmen im Bereich der Pravention
durch ihre Internetprasenz (95,2 Prozent),
Beratungstitigkeit (90,5 Prozent) und
die Bereitstellung relevanter Dokumen-
te (81 Prozent) unterstiitzen. Sie fordern
grofitenteils die Ausbildung betrieblich
psychologischer Erstbetreuender (bpE)
durch finanzielle Entlastungen (52,4 Pro-
zent) und kostenfreie Seminare (38,1 Pro-
zent). Als Hindernisse wurden Neutrali-
tatsverpflichtungen™' (14,3 Prozent) und
Rollenkonflikte (9,5 Prozent) erwahnt.
Neutralitatsverpflichtungen der Unfall-
versicherungstrager bedeuten, dass diese
keine bestimmten externen Anbieter emp-
fehlen diirfen, beispielsweise bei der Aus-
bildung von betrieblichen psychologischen
Erstbetreuenden, um ihre Unparteilichkeit
zu wahren.

Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit (85,7 Pro-
zent), Betriebsirztinnen und Betriebsirzte
sowie die Unternehmensleitungen (jeweils
42,9 Prozent) wurden als zentrale An-
sprechpersonen fiir die Psychosoziale Not-
fallversorgung in Unternehmen genannt.
Die Verantwortung fiir die Implementie-
rung von Praventionsmafinahmen liege
hauptsachlich bei den Unternehmenslei-

tungen (81 Prozent) und Fiihrungskriften
(47,6 Prozent), wobei die praktische Um-
setzung ebenfalls durch Unternehmens-
leitungen (81 Prozent) und Fachkréfte fiir
Arbeitssicherheit (66,7 Prozent) erfolge.

Die Unfallversicherungstrdager nannten
finanzielle und personelle Ressourcen
(90,5 Prozent), eine positive Unterneh-
menskultur (61,9 Prozent) und Erfahrun-
gen mit fritheren Notfillen (57,1 Prozent)
als wichtige Faktoren fiir ein Gelingen
der Pravention. Herausforderungen sei-
en Ressourcenknappheit (38,1 Prozent),
eine negative Einstellung zum Arbeits-
schutz (28,6 Prozent) und Personalwech-
sel (19,0 Prozent). Zur Sicherstellung der
Umsetzung von Praventionsmafinahmen
wurden Aufsichtspersonen (76,2 Prozent),
Gefdahrdungsbeurteilungen (42,9 Pro-
zent) und Arbeitsstittenbesichtigungen
(38,1 Prozent) genannt. Zukiinftige Unter-
stlitzungsideen umfassen Schulungen
(23,8 Prozent), Onlinemodule und Semi-
narangebote (9,5 Prozent) sowie Auffri-
schungskurse und Erfahrungsaustausch
im Bereich der betrieblichen psychologi-
schen Erstbetreuung (9,5 Prozent). Zudem
wurde die Kooperation mit externen Part-
nern zur Pravention von Notfillen genannt,
um vielfdltige Fachkenntnisse fiir effektive
Praventionsstrategien zu nutzen.

Akuthilfe und Nachsorge

In den Interviews betonten die Unfallversi-
cherungstrager, dass die Akutversorgung in
der Verantwortung der Unternehmen liegt.
Sie bieten jedoch Unterstiitzung durch
Sorgentelefone oder Hotlines (52,4 Pro-
zent), externe Anbieterinnen und Anbieter

(28,6 Prozent) sowie Psychologinnen und
Psychologen vor Ort (23,8 Prozent). Auch
die Einbeziehung ehrenamtlicher Notfall-
seelsorge (28,6 Prozent) und betrieblicher
psychologischer Erstbetreuender (23,8 Pro-
zent) wurde empfohlen. Die Unfallversi-
cherungstrdger gaben an, dass Notfdlle je
nach Ereignis unterschiedlich gemeldet
werden: 61,9 Prozent sagten, der Zeitpunkt
ist vom Ereignis abhangig, 23,8 Prozent
erfolgen am gleichen oder nachsten Tag
und 9,5 Prozent innerhalb einer Stunde.
Die Meldungen erfolgen, so die Unfallver-
sicherungstrager, am haufigsten schriftlich
(66,7 Prozent), telefonisch (47,6 Prozent)
oder iiber Dritte (33,3 Prozent). Die Notwen-
digkeit einer starkeren Sensibilisierung
fiir negative psychische Beanspruchun-
gen wurde betont. Augenzeuginnen und
Augenzeugen sowie Ersthelfende werden
laut diesen durch Unfallanzeigen (90,5 Pro-
zent) und aktive Nachfrage (76,2 Prozent)
identifiziert, wobei Schwierigkeiten bei der
Identifikation und Datenschutzbedenken
genannt wurden. Es ist moglich, dass Un-
fallanzeigen fiir Zeuginnen, Zeugen und
Ersthelfende separat geschrieben werden.
Héaufiger jedoch wird keine separate Unfall-
anzeige fiir sie erstellt, sondern sie tauchen
in den Unfallanzeigen der Betroffenen un-
ter dem Punkt ,,Augenzeugen® oder in der
detaillierten Beschreibung auf.

Fiir die weitere Nachsorge nannten die Un-
fallversicherungstréager die Art und Schwe-
re des Ereignisses (95,2 Prozent), psycho-
logische Einschitzungen (90,5 Prozent)
und &drztliche Diagnosen (42,9 Prozent)
als Basis. MaSinahmen umfassten direkte
Vermittlung, schnelle Probatorik und indi-
viduelle Fallbetrachtung (jeweils 100 Pro-

Technische Organisatorische Personenbezogene
MaBnahmen MaBinahmen MaBinahmen

Notrufsystem

Beleuchtung 7 33,3
Fluchtweggestaltung 7 33,3
Videoiiberwachung 5 23,8

Gefahrdungsbeurteilung
Notfallkonzept/-plan 15

Alleinarbeit vermeiden 11

Deeskalationstraining

Unterweisung 13 61,9
spezialisierte Ausbildung 13 61,9
Qualifizierung von 8 38,1

Mitarbeitenden

Tabelle 3: Empfohlene Praventionsmafinahmen
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Die von den Unfallversicherungstragern fiir ihre Mitglieds-
unternehmen empfohlenen Maflnahmen zur Notfallpravention
umfassen sowohl technische als auch organisatorische und
personenbezogene Ansdtze. “

zent) sowie die Kooperation mit Arztinnen
und Arzten (95,2 Prozent).

Rehabilitation und
Wiedereingliederung

Die Unfallversicherungstrdager nannten
das Psychotherapeutenverfahren als hau-
figste Mafinahme in der Rehabilitation
(100 Prozent), wobei Riickmeldungen der
Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten laut 57,1 Prozent der Befragten die
weitere Behandlung prédgen. Das Psycho-
therapeutenverfahren bezieht sich auf die
therapeutischen Mafinahmen und Behand-
lungspldne, die von Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten erstellt und durch-
gefiihrt werden, um psychische Erkrankun-
gen zu behandeln und die Rehabilitation zu
unterstiitzen. Zusatzlich wurde das Ange-
bot tiber die fiinf probatorischen Sitzungen
(28,6 Prozent) als wichtig erachtet. Stati-
ondre Mafinahmen wurden von 71,4 Pro-
zent genannt. Ein direkter Kontakt zu den
Betroffenen wurde von 71,4 Prozent der
Unfallversicherungstrager als Teil des Re-
habilitationsprozesses beschrieben, wo-
bei der Kontakt telefonisch (47,6 Prozent),
personlich (38,1 Prozent) und schriftlich
(38,1 Prozent) erfolgt. Der Ubergang von
der Rehabilitation zur Wiedereingliederung
wurde als flieBend beschrieben (81,0 Pro-
zent), mit individuell abgestimmten Maf3-
nahmen (61,9 Prozent) und der Mdglichkeit
einer parallelen Durchfiihrung von Reha-
bilitationsmafinahmen und beruflicher Ta-
tigkeit (42,9 Prozent).

Die Bemiihungen um eine Wiedereinglie-
derung umfassten laut den Unfallversiche-
rungstragern die Teilnahme an Gesprachen
zum Betrieblichen Eingliederungsmanage-
ment (85,7 Prozent), Schulungen und Qua-
lifizierungen (57,1 Prozent) sowie Arbeits-
und Belastungserprobungen (47,6 Prozent).
Ein multidisziplindrer und kollaborativer
Ansatz wurde betont, um die individuellen
Bediirfnisse und Fahigkeiten der Betroffe-
nen zu beriicksichtigen.

Kosteniibernahme und
Zusammenarbeit

Die Kosteniibernahme durch die Unfall-
versicherungstrager in der Psychosozialen
Notfallversorgung wurde in drei Hauptbe-
reiche unterteilt. Im Bereich der Praven-
tion umfassen die Mafinahmen vor allem
Beratung und Uberwachung (71,4 Pro-
zent). Seminare und Broschiiren wa-
ren ebenfalls ein wichtiger Bestandteil
(66,7 Prozent). Diese Maflnahmen wur-
den als kostenneutral beschrieben. Da-
riiber hinaus wurde die Férderung der
Ausbildung zur betrieblich psychologi-
schen Erstbetreuung von 52,4 Prozent der
Befragten als relevant angesehen. Bei der
Akuthilfe und Nachsorge wurden spezi-
fische Beratungsangebote vor Ort in den
Unternehmen (9,5 Prozent), ein Netzwerk
zur Psychosozialen Notfallversorgung
(4,8 Prozent), moégliche Kosteniibernah-
me (4,8 Prozent) und Unterstiitzung in der
Akuthilfe und Nachsorge (4,8 Prozent) ge-
nannt. Der Bereich der Rehabilitation und

Wiedereingliederung umfasst die Rehabi-
litationsphase (57,1 Prozent). Berufliche,
soziale und medizinische Rehabilitation
wurden von 42,9 der Befragten genannt,
wiahrend 33,3 Prozent der Befragten auf
alle geeigneten Mittel und Behandlungs-
mafinahmen hinwiesen.

Im Rahmen der Interviews wurde gefragt,
wie die Zusammenarbeit innerhalb der
Unfallversicherungstrager zur Psychoso-
zialen Notfallversorgung in Unternehmen
verlauft. Die hdufigsten Nennungen zur Zu-
sammenarbeit waren der Informationsaus-
tausch (90,5 Prozent), die Abstimmung
an Schnittstellen (47,6 Prozent) sowie die
Vernetzung (42,9 Prozent). Als verbesse-
rungswiirdig wurden eine mangelnde Ver-
netzung (9,5 Prozent), starke Hierarchien
(4,8 Prozent) und unzureichende Prozesse
(4,8 Prozent) erwidhnt.

Fazit und Empfehlungen

Unfallversicherungstrédger bieten umfas-
sende Hilfestellungen und mafigeschnei-
derte Losungen an und verbessern so die
Psychosoziale Notfallversorgung in Unter-
nehmen. Die durchgefiihrte Forschung hat
wesentliche Einblicke in die derzeitigen
Mafinahmen und zukiinftigen Plane der
Unfallversicherungstrdger gegeben.

1. Welche Hilfestellungen beziehungsweise
Unterstiitzung bieten Unfallversicherungs-
trager im Bereich PSNV fiir ihre Mitglieds-
betriebe an?
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Ubersicht der Unterstiitzungsangebote der
Unfallversicherungstrager:

e Bereitstellung von Dokumenten und
Broschiiren

e Unterstiitzung durch finanzielle Ent-
lastungen und kostenfreie Seminare
zur Ausbildung betrieblich psycho-
logischer Erstbetreuender

e Empfehlung spezifischer techni-

plotzlich auftretenden Extremsituationen im
Arbeitskontext unterstiitzt werden kénnen?

Die Interviews haben auch die Zukunfts- | e
plane der Unfallversicherungstrager offen-
gelegt, die darauf abzielen, die psychoso-
ziale Betreuung in Unternehmen weiter zu
verbessern. Zentrale zukiinftige Unterstiit-
zungsideen umfassen: o

werden folgende Empfehlungen gege-
ben:

Einfiihrung einheitlicher Methoden
zur Statistikfiihrung tiber Notfélle
und deren psychosoziale Folgen, um
eine bessere Analyse und Vergleich-
barkeit der Daten zu ermoglichen
eine umfassendere Definition der
Ausbildungsstandards fiir betrieblich

scher, organisatorischer und per-
sonenbezogener Prdventionsmaf-
nahmen

Unterstiitzung in der Akuthilfe durch
Sorgentelefone oder Hotlines, externe
Anbieterinnen und Anbieter sowie Psy-
chologinnen und Psychologen vor Ort
Sicherstellung, dass alles Erforderli-
che in der Rehabilitation und Wieder-
eingliederung getan wird, um Betrof-

Angebot zusatzlicher Schulungen,
um das Wissen und die Kompetenzen
in den Unternehmen zu erweitern
Weiterentwicklung von Online-
modulen und Seminarangeboten, um
eine flexible und zugangliche Weiter-
bildung zu erméglichen
Auffrischungskurse und Plattformen
fur den Erfahrungsaustausch unter
den betrieblich psychologischen

psychologische Erstbetreuende, um
eine konsistente und qualitativ hoch-
wertige psychologische Erstbetreu-
ung sicherzustellen

Reduzierung der Anzahl der bendtig-
ten Broschiiren fiir ein Gesamtbild
und Verbesserung der Auffindbarkeit
dieser Materialien

Nutzung der ehrenamtlichen Not-
fallseelsorge nurin Verbindung mit

fene nach einem Notfall optimal zu Erstbetreuenden
unterstitzen
Empfehlungen
2. Welche Ideen und Plane haben die Unfall-
versicherungstrager, wie Betriebe zukiinf-

tig bei der psychosozialen Betreuung nach

Um die Psychosoziale Notfallversorgung
in Unternehmen weiter zu verbessern,

einer vertraglichen Regelung seitens
der Unternehmen, um das Ausnut-
zen ehrenamtlicher Strukturen zu
vermeiden

FuBBnoten

[1] Spezialisierte ehrenamtliche Teams, die im Rahmen der Kriseninter-
vention und Notfallnachsorge psychologische Unterstiitzung leisten.
[2] Professionelle Dienstleisterinnen und Dienstleister auBBerhalb der
ehrenamtlichen Strukturen, die psychologische Unterstiitzung und
Krisenintervention anbieten.

[3] Rehmer, S.; Juds, M.; Godicke, M.; Wagner, P.; Niewrzol, D.: For-
schungsprojekt zur psychosozialen Notfallversorgung in Unternehmen.
In: DGUV Forum 7/2022, S. 3-8., Berlin.

[4] Rehmer, S.; Juds, M., Wagner, P.; Freudewald, A.; Niewrzol, D.:

Erste Ergebnisse zur Bestandsaufnahme der PSNV in Unternehmen. In:
DGUV Forum 3/2024, S. 11-18, Berlin.

[5] Beerlage, I. (2015): Psychosoziales Belastungs- und Handlungs-
verstandnis fiir Interventionen nach Notfallereignissen und fiir belas-
tende Einsatzsituationen. In: Perren-Klingler & G. (Hrsg.): Psychische
Gesundheit und Katastrophe: Internationale Perspektiven in der psy-
chosozialen Notfallversorgung (S. 1-35). Springer.

[6] Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) — Gesetz iiber die Durchfiithrung von
MaBnahmen des Arbeitsschutzes zur Verbesserung der Sicherheit und
des Gesundheitsschutzes der Beschéftigten bei der Arbeit. Erlassen
1996.

[7] Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (2017b): DGUV
Grundsatz 306-001,,Traumatische Ereignisse — Pravention und
Rehabilitation®.

[8] Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V.: Schnelle Hilfe nach
einem Trauma. In: DGUV KOMPAKT Ausgabe 3/2022, Berlin.

[9] Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (2019): DGUV-Sta-
tistiken fiir die Praxis 2019: Aktuelle Zahlen und Zeitreihen aus der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung.

[10] RKI (2013): Beitrdge zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes.
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Das Unfallgeschehen bei Erwachsenen in Deutschland. Ergebnisse
des Unfallmoduls der Befragung ,,Gesundheit in Deutschland aktuell
2010“, RKI: Berlin.

[11] Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (2015a): DGUV Infor-
mation 206-017 ,,Gut vorbereitet fiir den Ernstfall! Mit traumatischen
Ereignissen im Betrieb umgehen*.

[12] Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (2015b): DGUV In-
formation 206-018 ,,Trauma — Psyche — Job. Ein Leitfaden fiir Aufsichts-
personen®.

[13] Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (2017a): DGUV In-
formation 206-023 ,,Standards in der betrieblichen psychologischen
Erstbetreuung (bpE) bei traumatischen Ereignissen®.

[14] Erwig, A. (2020): Psychosoziale Notfallversorgung in Organisatio-
nen — Welche betrieblichen Faktoren unterstiitzen eine Organisation
bei der Umsetzung einer psychosozialen Erstbetreuung und welche
Faktoren hemmen eine Organisation bei der Einrichtung einer psycho-
sozialen Erstbetreuung? Projektbericht im Modul 4.1 zu sicherheitsbe-
zogenen Handlungsfeldern fiir Arbeits- und Organisationpsycholog*in-
nen [Projektbericht]. SRH Hochschule fiir Gesundheit, Gera.

[15] Hoppe, S. (2021): Erfahrungsaustausch zur Akut- und Sekundéarbe-
treuung mit betrieblichem Anlass. Fachlicher Austausch zu Einsdtzen
im KIT Miinchen im Rahmen des ,,Forschungsprojekt PSNV — Qualitadts-
sicherung in der Krisenintervention®. Unveroffentlichte Gesprachs-
protokolle.

[16] Rehmer, S. (2020): Erfahrungsaustausch zur Akut- und Sekundar-
betreuung mit betrieblichem Anlass. Teamgesprache bei der Notfall-
seelsorge Jena-Saale-Holzland. Unveroffentlichte Gesprachsprotokolle.
[17] Gemessen durch eine Interrater-Reliabilitdt von k= 0,917 (p < 0,01).
[18] Die Neutralitatsverpflichtung sichert die Unparteilichkeit der Un-
fallversicherungstrager bei der Auswahlvon Ausbildungsanbietern,
indem sie keine Empfehlungen ausspricht.
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