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Psychosoziale kollegiale Unterstützung (PSU-Peer-Support) 
nach schwerwiegenden Ereignissen im medizinischen Alltag

PD Dr. Katharina Schütte-Nütgen

Klinik für Akut- und Notfallmedizin
Elisabeth-Krankenhaus Essen

Elisabeth-Krankenhaus 
Essen

02.10.2026 2

• 1 von 3 Personen mit Symptomen einer Depression oder Angststörung

• 3% zeigen Symptome einer Alkoholabhängigkeit

• Depression 5-mal höher im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung (32 % vs. 6%)

• 10 % berichten über Suizidgedanken

• 1 von 3 Personen mit verbaler Gewalt/Bedrohung konfrontiert, 10 % physische Gewalt 

und sexuelle Belästigung 

• Erleben von Bedrohung und Gewalt erhöht das Risiko für psychische Erkrankungen (bis 

2-mal höher)

• Soziale Bindungen und kollegiale Unterstützung reduzieren Risiko für psychische 

Erkrankungen (17 & vs. 51%)

Mental Health of Nurses and Doctors survey in the European Union, Iceland and Norway. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2025.

MeND Report – WHO 2025
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(!) Ein schwerwiegendes Ereignis muss nicht zwangsläufig als belastend erlebt werden

(!) Auch andere, nicht in der Indikationsliste aufgeführte Ereignisse, können zu Belastungen führen

Schwerwiegende Ereignisse sind Situationen, in denen Mitglieder der verschiedenen Interventionsebenen in 
eine krisenhafte, potentiell traumatisierende oder justiziable Situation geraten. 

PSU-Ansatzpunkt: Schwerwiegende Ereignisse

402.10.2026

• 542 Anästhesisten an vier universitären Zentren in der Schweiz

• Ein schwerer Zwischenfall führte 

 bei 63% zu Ängsten, die weitere Berufsausübung beeinträchtigten

 bei 54% Verlust des prinzipiellen Vertrauens in die eigene ärztliche Fähigkeit

 bei 36% beeinträchtigte der Zwischenfall die Zufriedenheit im Beruf

• Risikofaktoren für Stressbelastung:

 ältere Kollegen hatten erhöhtes Traumarisiko

 ein zuvor schlecht verarbeitetes Ereignis erhöht das zukünftige Stressrisiko

• 90% fühlten sich nach solchen Ereignissen nicht ausreichend unterstützt

The impact of medical errors on Swiss anaesthesiologists
McLennan SR, Engel-Glatter S, Meyer AH, Schwappach DLB et al, Acta Anaesthesiol Sand 2015; 59

Studienlage zu schwerwiegenden Ereignissen

3

4



02.10.2026

3

02.10.2026 5

Second Victim Phänomen (SVP)

Ein Second Victim wird definiert als:
„Jede Fachkraft im Gesundheitswesen, die direkt oder indirekt an einem unerwarteten 

unerwünschten Patientenereignis, einem unbeabsichtigten Fehler in der 
Gesundheitsversorgung oder einer Patientenschädigung beteiligt ist und die zur 

betroffenen Person wird, indem sie ebenfalls beeinträchtigt ist.“
(Rösner et al., 2024)

Wir tragen Verantwortung in allen drei Bereichen
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PSU Trailer

PSU-Trailer auf der PSU-Homepage unter 

www.psu-akut.de
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Peers - Rollen und Aufgaben

• niederschwellige Ansprechpartner:in, spricht die Sprache der 
Kollegen vor Ort

• kollegiale Unterstützung auf Augenhöhe, Beachtung der 
Hierarchieebenen

• Team aus Ärzten und Pflegekräften, Hebammen, MFAs…teils 
gemeinsam, teils getrennt

• keine Psychotherapie, aber Kenntnis der Grundregeln

• salutogenetischer Ansatz

• frühzeitige Erkennung von Risikoverläufen, Schlüssel in das 
dahinter stehende, aufzubauende Netzwerk aus psychosozialer 
Unterstützung

• hohe Akzeptanz durch kollegiales Verständnis, Selbstwirksamkeit 
der Mitarbeiter, Mitgestaltung des Arbeitsplatzes

• selbstlernendes, entwicklungsfähiges System
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PSU Interventionsmodelle

Hand-
lungs-

fähigkeit

Sicherheit

Stabilität

Sicherheit

Stabilität

Konfrontation

Inte-
gration

Inte-
gration

Fokus: Krisenintervention, 
kollegiale Unterstützung

Fokus: Behandlung, Psychotherapie
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PSU - Ansatzpunkte und Präventionsverständnis

Verhaltensprävention

Verhältnisprävention
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Kollegiale Unterstützung als Teil der Prävention

Vor dem Ereignis Stunden/Tage Tage bis 4 Wochen Wochen/Monate

Primäre Prävention Sekundäre Prävention Sekundäre und tertiäre Prävention

Begleitung Nachsorge

Unterstützung im beruflichen 
und sozialen Netzwerk ausreichend

Psychosoziale Hilfen (intern/extern)

Diagnostik und Interventionen

Vorbereitung

Psychosoziale Notfallversorgung: Qualitätsstandards und Leitlinien Teil I und II, Bundesamt für Bevölkerungsschutz und Katastrophenhilfe, Bonn 2012
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Empfehlungen zur Implementierung von Peer-Support
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Gesamtprozess zur Implementierung von Peer-Support
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PSU-Implementierung

Klinik X

Beratung bei der Entwicklung und Einführung von Angeboten 
zu Psychosozialer Prävention und Personalfürsorge

Planungs-
Workshop
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Ziel

Internes PSU-Angebot:

• Peers in der eigenen Einrichtung
• Persönlich bekannt, vertraut, niederschwellig

• Leicht erreichbar, schnell, unkompliziert

Externes PSU-Angebot:

• Kollegiale Unterstützung am Telefon
• Anonym, kostenfrei, vertraulich

• Nicht Teil des Teams, ggf. geringere Hemmschwelle
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Chatberatung
ab 2027

Psychotherapeutische 
PSU-Sprechstunde

Kollegiale 
Unterstützung

PSU Helpline
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3G-CIRS

15

16



02.10.2026

9

02.10.2026 17

Positionspapier der DGIIN

PSU-HELPLINE und PSU-Peer-Teams als Teil des strukturierten Umgangs mit Gewaltübergriffen 
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Psychosoziale Unterstützung und Krisenresilienz
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PSU – Modulare Ausbildung „Kollegiale Unterstützung“
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Neuer PSU-Schulungsstandort in Essen

Weitere Infos und Anmeldung unter:

https://psu-akut.de/ausbildung-und-termine/

Termine:

PSU-Ausbildung in NRW
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www.psu-akut.de

Vielen Dank!

PD Dr. Katharina Schütte-Nütgen
Klinik für Akut- und Notfallmedizin
Elisabeth-Krankenhaus Essen
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