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

PD Dr. Katharina Schiitte-Nutgen

Klinik fur Akut- und Notfallmedizin
Elisabeth-Krankenhaus Essen

Elisabeth-Krankenhaus Tr iT’)‘
MeND Report - WHO 2025 (2) PSU

* 1 von 3 Personen mit Symptomen einer Depression oder Angststérung

* 3% zeigen Symptome einer Alkoholabhangigkeit

» Depression 5-mal héher im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung (32 % vs. 6%)
* 10 % berichten Uber Suizidgedanken

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

und sexuelle Belastigung

» Erleben von Bedrohung und Gewalt erhéht das Risiko fur psychische Erkrankungen (bis
2-mal hoher)

» Soziale Bindungen und kollegiale Unterstiitzung reduzieren Risiko fiir 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.
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Elisabeth-Krankenhaus ) ape Fu:.
PSU-Ansatzpunkt: Schwerwiegende Ereignisse — ‘«s‘ PSU

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

dramatische Todesfélle —\ /— Suizide
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Bedrohung & Gewalt
&,

Reanimationen

¥ »
Lebensgefahr J ¥ Schadigung von Patienten
A [ 11

() Ein schwerwiegendes Ereignis muss nicht zwangslaufig als belastend erlebt werden

(') Auch andere, nicht in der Indikationsliste aufgefiihrte Ereignisse, kdnnen zu Belastungen fihren
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Studienlage zu schwerwiegenden Ereignissen F - ‘:’ PSU

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

. 542 Anasthesisten an vier universitaren Zentren in der Schweiz

. Ein schwerer Zwischenfall fiihrte
- bei 63% zu Angsten, die weitere Berufsausiibung beeintrichtigten
-> bei 54% Verlust des prinzipiellen Vertrauens in die eigene arztliche Fahigkeit

- bei 36% beeintrachtigte der Zwischenfall die Zufriedenheit im Beruf

. Risikofaktoren fur Stressbelastung:
- altere Kollegen hatten erhéhtes Traumarisiko

- ein zuvor schlecht verarbeitetes Ereignis erhoht das zukiinftige Stressrisiko

. 90% fiihlten sich nach solchen Ereignissen nicht ausreichend unterstiitzt
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Elisabeth-Krankenhaus ) . Fu?
Second Victim Phinomen (SVP) (2)PSU

Ein Second Victim wird definiert als:
~Jede Fachkraft im Gesundheitswesen, die direkt oder indirekt an einem unerwarteten
unerwinschten Patientenereignis, einem unbeabsichtigten Fehler in der
Gesundheitsversorgung oder einer Patientenschadigung beteiligt ist und die zur

betroffenen Person wird, indem sie ebenfalls beeintrachtigt ist.”
(Rosner et al., 2024)

-
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Auswirkung auf
die Patientensicherheit

Vertrauens-
oder Imageverlust

negative Auswirkungen
auf alle Lebensbereiche

First Victim Second Victim Third Victim

Wir tragen Verantwortung in allen drei Bereichen
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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 Unterstltzung auf Augenhdhe, Beachtung der
Hierarchieebenen

+ Team aus Arzten und Pflegekraften, Hebammen, MFAs. . teils
gemeinsam, teils getrennt

+ keine Psychotherapie, aber Kenntnis der Grundregeln
+ salutogenetischer Ansatz

+ frihzeitige Erkennung von Risikoverlaufen, Schllssel in das
dahinter stehende, aufzubauende Netzwerk aus psychosozialer
Unterstiitzung

» hohe Akzeptanz durch kollegiales Verstandnis, Selbstwirksamkeit
der Mitarbeiter, Mitgestaltung des Arbeitsplatzes

+ selbstlernendes, entwicklungsfahiges System

02.10.2026
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Rollen in der Psychosozialen Unterstiitzung (PSU)

5 by

{ Peers
i A Arbeitsfeld (z. B. Pflegekrafte, Arztiinnen,
i. Medizinische Fachangestelite)

Psychosoziale Fachkréfte (PSFK)

(Fachkrafte/Seelsorger.innen mit
psychosozialem Studienhintergrund und
spezieller Qualifikation in “Stressbewaltigung”
und “Psychischer Traumatisierung”

speziell in “Kollegialer Unterstutzung”
ausgebildete Kolleg:innen aus dem jeweiligen

Behandler*innen

Arztliche/Psychologische
Psychotherapeut:innen mit Behandlungs-
schwerpunkt “Psychische Traumatisierung”

7 PSU Interventionsmodelle

Hand-
lungs-
fahigkeit

Stabilitat

Sicherheit

Elisabeth-Krankenhaus
Essen

BE =) PSU

Inte-
gration

Konfrontation

Stabilitat

Sicherheit

Fokus: Krisenintervention,
kollegiale Unterstiitzung

02.10.2026

Fokus: Behandlung, Psychotherapie
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PSU - Ansatzpunkte und Praventionsverstiandnis
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Elisabeth-Krankenhaus i

- (SIS (=) PSU
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Beispiele:

 Wissensvermittiung zum
Umgang mit schwerwiegenden
Ereignissen

| Verhaltenspravention

= Schulung von Skills zur Stress-
bewaltigung

* Resilienztrainings

Primére Prévention

vorher

I Verhaltnispravention

Beispiele:

* Einzelinterventionen durch
Peers

* Teaminterventionen durch Peers
und Psychosoziale Fachkréfte

= Erkennen von Risikoverldufen

Sekundére Préavention

Stunden Tage

Beispiele:

= Stressreduzierende Entlas-
tungsmaBnahmen (z. B Time-out)

 Unterstlitzung durch Fithrungs-
krafte und Personalverantwort-
liche

* Kollegiale Unterstiitzungs-
angebote stehen zur
Verfiigung

Wochen

Beispiele:

 Vermittlung weiterfiihrender
Hilfsangebote

* Interventionen im Rahmen des
Psychotherapeutenverfahren
der gesetzlichen Unfallversiche-
rungstrager

* Psychotherapeutische
Behandlung

Tertidre Prévention

Monate

Beispiele:

* Analyse der Belastungssituation
und deren Auswirkungen

 Uberpriifung und ggf. Anpassung
von MaBnahmen und Konzepten

* Konstruktive Aufarbeitung
schwerwiegender Ereignisse

02.10.2026
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Kollegiale Unterstiitzung als Teil der Pravention

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

1 1
T T
Sekundare Préavention Sekundére und tertidre Pravention

Primére Pravention

Psychesoziale Notfallversorgung:
Qualitatsstandards und Leitlinien
Teil L und It

Nachsorge

Psychosoziale Hilfen (intern/extern)

Psychosoziale Notfall orgung: QL dards und Leitlinien Teil | und I, Bundesamt fir Bevélkerungsschutz und Katastrophenhilfe, Bonn 2012
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Empfehlungen zur Implementierung von Peer-Support 5 — (:, PSU

Vorwort zu:

DIVI

Deutsche Interdisziplinire Vereinigung
fiir Intensiv- und Notfallmedizin

s

Empfehlungen zum Umgang mit schweren
1 und

Verliufen

RAW. Bock « E. Biermann - HL Wl

/1DGF

Deutsche Gesellschaft fiir
Fachkrankenpflege und Funktionsdienste e.V.

DGIIN

Deutsche Gesellschaft fiir
Internistische Intensivmedizin
und Notfallmedizin

Handlungsempfehlung

frr—
it iy

COVID-19: Psychosoziale Hilfen
fuir Krankenhauspersonal

Stirkung der Resllien: von Behandelnden und Umgang. mit
Sacand Victieis Im Rahanen dar Covia-1-Pasdermie e
Sicharng der Lestungsfahigheit des Gesundhetswesens

&3]
DGINA

126. Deutscher Artetag
Bremen. 245, . 7.05.2023

ToPic its:, Saziah A

Berufsausabung

fondorn

lo- 113

129. Deutscher Arztetag
Leiprig. 2705.-30.05.2925

TPl Gesundhaits., Sozi
dos. Prasidenton und zum Leitantrag - Aktuslia Fragen der srztlichen
Berufsausubung

Tl

Gesuncheitsvorsorgegesetz

7. Aushidung und Schutung

edizinisches Viaesorgung Geschull werden - s 43 flr 68 UMgang mi Massenantal
von Verletzien.

karchen
Bedingungen
5 Puer-Support dor Mirbetenden
Kohlhammer K /
02.10.2026 "

11

Gesamtprozess zur Implementierung von Peer-Support

Elisabeth-Krankenhaus
Essen

o (=) PSU

Entwicklung

/\

Organisationsstrukturen Ausbildungsmodule
und Arbeitsmittel _Peer Support”

Fertigstellung
PSU Konzept
Interne
Kommunikation

| Tnbetrieb-

Umsetzung

Regelbetrieb

Auswertung/Evaluation

— | «—
|

© PSU 022022
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PSU-Implementierung
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Beratung bei der Entwicklung und Einfiihrung von Angeboten
zu Psychosozialer Pravention und Personalfiirsorge

Organisation PSU-Team
Klinikleitung Fokus Fokus:
7 P ¢ in die
Adztliche Leitung Pllegedienstisitung Strukturen der Klinik fachlich notwendigen Bestandtaile von
+ Formale Rahmenbedingungen R Buppoft byl
Personalabteilung Risikomanagement + ToamautmiTeamorganission
= Aufbauorganisation
s Ak i + Fachliche Standards
Personalvertretung Planungs- Qualitatsmanagement LR o P
Workshop
Seeacgn = Betriebsmedizin Unterweisung & Schulung Kommunikation
Kinische Psychologie Arbeitssicherneit Foku L
K intemen
rzifinnen aus z. B. Pflegekrifte aus z. B. Kommunikation
b - Leitung/Verwaltu

E i *  Hionsgflege o o + Projoxtstan

- OP . OP - Personalverantworlliche

« Intensivstation = Intensivstation oy LR + projektbegleitend

= St . Projekiende => Regelbetrieb

02.10.2026
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Internes PSU-Angebot:

» Peers in der eigenen Einrichtung
« Personlich bekannt, vertraut, niederschwellig
« Leicht erreichbar, schnell, unkompliziert

Externes PSU-Angebot:

+ Kollegiale Unterstlitzung am Telefon
« Anonym, kostenfrei, vertraulich
« Nicht Teil des Teams, ggf. geringere Hemmschwelle

(£) PSUHELPLINE

Kollegiale Unterstiteung bei besondesen
Belastungssituationen und schwerwiegenden
Mitarbsitonden und

(£) PSUHELPLINE

08000911912

Ersignisson for alle Mitar
Fahrungskrifte im Gesundheitswesen.

08000911912 e

Ehglieh yon 09.00 bis 21,00 Ule
odar baratung@psu-helpline.de

®PE®PO®

ananym

Tglich von 09,00 bis 23.00 Uhe
do

OO

02.10.2026
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Elisabeth-Krankenhaus
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KONTAKT

PSU Helpline

UBER UNS ERFAHRUNGEN SELBSTTEST DOWNLOADS AKTUELLES

o=
(E) SUHELPLINE HELPLINE AKUTHILFE
£ —4

KOSTENLOS UND ANONYM

Die HELPLINE bietet Beratung per Telefon oder Mail
bei besonderen Bela;fimgssftuatianen und schwerwiegenden Ereignissen.
Die HELPLINE unterstiitzt Mitarbeiter*innen, Fulirungskrifte und Peers im Gesundhi

Kollegiale Psychotherapeutische Chatberatung
Unterstltzung PSU-Sprechstunde ab 2027
02.10.2026 15
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GRCIRS o3 VFSARKEROTE  GEMELOETEVORFALLE

GEWALT IM BERUF

ERLEBT? g

Die Bundesdrztekammer ermoglicht durch dieses.

:}:;::t: wa::"'s:::.f:::s:‘;_ 4 " DUNKELZIFFER DAUER

im Gesundheitswesen sichibar weren. '%}ﬁ nr., ~B3% ~ SMIn

SIE BRAUCHEN UNTERSTUT-  ®  PSU HELPLINE

ZUNG? "

et e gt

0 Q )
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Positionspapier der DGIIN

Elisabeth-Krankenhaus
Essen

Contilia

Positionspapier

PSU-HELPLINE und PSU-Peer-Teams als Teil des strukturierten Umgangs mit Gewaltiibergriffen

Medizinische Klinik
Interssivmedizin und Notfalimedizin

Gewaltereignis

|

Alarmierung bzw. Notruf durch Beteiligte absetzen (u.a. Hinzuziehen des Sicherheitsdiensts oder —falls nicht
umsetzbar - der Polizei, Deeskalation, Rickzugraum aufsuchen)

shvmed Notimed ey .
msaeresaoss  PoSitionspapier der DGIIN - 1
erber 02 e Innerbetricbliche Meldung
A b 04 Gewalt gegen medizinisches . gesetate (E-Mail oder oder /
@ The Author(si, under exclusive licence to " beteiligte Mitarbeitende
miniiwine  Personal in Notaufnahmen und Gt Meldung des de ber die
® auf Intensivstationen '
2 Nachsorge in der [Peers]
Uwe Janssens' - Michael Buarke’ - Hans-Jorg Busch' Anna Carola Hertrich' oder ggf. PSU-Helpline [PSU Akut. Miinchen, oder Kii oder Psychiater
+ Matthias Kochanek' - Tobias Ochmann’ - &
David Queck”- Georg Roth™*- Jorun Thoma'' - Nadine Weeverink * - Dirk Weismann " -
Sebastian Wolfrum' - Stefan Kluge' :mkunumﬂon "
les
- Gaf > gef.
] = cel.om 9 Gber di
L ¥
. . : " 1] Nachsorge in der Spitphase (Watchful Waiting): ca. 2 Wochen nach dem Trauma ereute Kontaktaufnahme mit
Fazit Ein strukturierter Ablauf bei Gewalter- I5  derfdem Betroffenen ber Leitungs- oder PSU-Team, ggf professionelle Begleitung Uber Psychologie (BG-
eignissen - einschlieBlich Alarmierung, in- § Ambulanz)
pesbetrichiiche Meld fassende Do- = ! Abb. 1 « Ablauf nachei-
kumentation sow;ep:bgesmfte psyd'lossz ="? Nachbesprechung und ﬂ.ulllﬂtﬂiﬂ"d ke gty o nem Gewaltereignis gegen
ziale Akut- und Spatnachsorge — ist fir S E itarbeif PSUpsy-
eine nachhaltige Bewiltigung essenziell & 5 g:s:dm,. il RS chesoziale Unterstiitzung,
(@ Abb. 1). QRopticnal QR-Code
02.10.2026 17
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Psychosoziale Unterstiitzung und Krisenresilienz

=
Elisabeth-Krankenhaus = o« , PS U
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129. Deutscher Arztetag
Leipzig, 27.05. - 30.05.2025

Arstetags Drucksache Nr

le-113

TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der drztlichen
Berufsausiibung

Titel: Gesl heit im Ki fall stérken - flr ein umfassendes
Gesundheitsvorsorgegesetz

7. Ausbildung und Schulung

Im Krisenfall handlungsfahi
e
! |

2
[

Ar ge aller G mussen regelmaRig in krisenrelevanter
medizinischer Versorgung geschult werden - sei es fir den Umgang mit Massenanfall
von Verletzten, biclogischen Bedrohungslagen oder der Versorgung unter militérischen
Bedingungen. Dies beinhaltet auch die psychosoziale Prévention und Unterstiitzung (z.
B. Peer-Support) der Mitarbeitenden.

Qualifirierung von Artinnen und Arzten

weiterentwickein

Die fiir die Arbeit im Krisenfall notwendigen
Grundlagen sind Arztinnen und Arzten bersits in der
arnlichen Ausbildung 2u vermitteln. Einige Inhalte
(bspw. zur Katastrophenmedizin) sind fur das

d im Nationalen Lemziclkatal

" =N
Die Bundes 3rztekammer pruft gemeinsam mit dén
Arztekammern, ob bestehende Fort. und
‘Weiterbildungsangebote mit Blick auf die Themen
Resilienz undveranderte medizinische Anforderungen

in bestimmten Krisenlagen anzupassen sind

Mit Blick auf die Versorgung von Kriegsvedetzten

enwickelt dic Bundesarziekammer in Abstimmung
4

bereits abgebildet. Dieser wird aktuell weiterentwickelt
und solle bedarfsgereeht aktualisiert und crganzt
werden

und Arzte hat die

als Arb: der L b

ein Muster.Fortbildungs.
curriculum,

Dardber hinaus sind auch den Gesundheits-
fachberufen die erforderlichen Kompetenzen zu
vermitteln. Angeharige aller Gesundheitsberufe

bereits heute ein

missen

entwickelt, etwa die kiirzlich Gberarbeiteten Curricula
.Leitender Notarzt/Leitende Notarztin® und
Armtlicher Leiterin

Dies beinhaltet auch die psychososiale Privention
und Unterstitzung (z. B. Peer-Support) der

02.10.2026
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PSU - Modulare Ausbildung ,,Kollegiale Unterstiitzung“ — (E’ PSU

Kollegiale Kollegiale Kollegiale Kollegiale
Unterstiitzung Unterstiitzung Unterstiitzung Unterstiitzung
(Peer Support) (Peer Support) (Peer Support) (Peer Support)

Modul | Modul II Modul Il Modul IV

»Grundlagen & .Vertiefung & ~Implementierung

«Nachsorgemanagement
Einzelgesprache” Gruppengesprache” & Information”

& Gruppenmoderation”

2 Tage 2 Tage 1Tag

02.10.2026 19
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PSU-Ausbildung in NRW e (G') PSU
=
Neuer PSU-Schulungsstandort in Essen (é) PSU NRW
Termine:
Modull  22.-23.02.2027
Modull  04.-05.10.2027
Modul Il 06.-07.10.2027
Modul IV  08.-09.11.2027
Weitere Infos und Anmeldung unter:
https://psu-akut.de/ausbildung-und-termine/
02.10.2026 20
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() PSU

www.psu-akut.de

Vielen Dank!

PD Dr. Katharina Schiitte-Nitgen
Klinik fiir Akut- und Notfallmedizin
Elisabeth-Krankenhaus Essen
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