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Einleitung

Beschäftigte in medizinischen Akut-

bereichen wie Notaufnahmen oder 

Intensivstationen sind erhöhten psy-

chischen Belastungen ausgesetzt. 

Neben der häufigen Konfrontation 

mit dramatischen medizinischen 

Verläufen, behandlungsethischen 

Fragen und Infektionsrisiken zäh-

len dazu der Umgang mit belasteten 

Angehörigen, aber auch aggressive 

Übergriffe und Gewalt gegen die ei-

gene Person (z. B. Adriaenssens et 

al., 2012; Colville et al., 2019; Seys et 

al., 2012). Erhöhte Belastungen von 

Beschäftigten in solchen Bereichen 

durch depressive, Angst- und Trau-

mafolgesymptome sowie erhöhte 

Prävalenzen entsprechender psy-

chischer Störungen werden als Folge 

dieser Beanspruchung interpretiert 

(Adriaenssens et al., 2015; de Wijn 

et al., 2020; Jasper et al., 2012; Ma-

son et al., 2014; Mealer et al., 2007), 

ebenso arbeitsbezogene Folgen wie 

Absentismus und Tendenzen zum 

Tätigkeitswechsel (Chuang et al., 

2016; Colville et al., 2017). Auch für 

Klinikbeschäftigte allgemein wur-

den Hinweise auf erhöhte Prävalen-

zen ereignisinduzierter psychischer 

Belastungssymptome und -störun-

gen gefunden (Mealer et al., 2009). 

Zusammenfassung: Beschäftigte in 

medizinischen Akutbereichen sind 

erhöhten psychischen Belastungen aus-

gesetzt, die durch die COVID-Pandemie 

weiter verstärkt wurden. Es wurden 

unterschiedliche Konzepte zur Prävention 

von Belastungsfolgen im Arbeitskontext 

vorgelegt, die häufig kollegiale Erst-

helfer*innen (Peer-Beratende) beinhalten. 

Allerdings sind diese bislang kaum 

empirisch überprüft und ihre Übertrag-

barkeit auf den Gesundheitsbereich ist 

nicht empirisch gesichert. Das Hamburger 

Konzept zur Stress- und Trauma-

prävention berücksichtigt die inzwischen 

vorgelegten Standards der Deutschen 

Gesetzlichen Unfallversicherung und 

ergänzt diese um die Aspekte chronischer 

Stress im Arbeitskontext und betriebliche 

Implementierung. Eine Evaluation der 

darin enthaltenen Ausbildung von Peer-

Beratenden (N = 26) zeigte eine hohe 

Akzeptanz des Konzeptes und positive 

Effekte in Bezug auf die subjektive 

Sicherheit bei der Durchführung von ent-

lastenden Interventionen bei betroffenen 

Kolleg*innen. Die COVID-Pandemie stellte 

im vergangenen Jahr eine Bewährungs-

probe des Konzeptes dar und führte zur 

Entwicklung weiterer Elemente. Bei ent-

sprechenden settingbezogenen 

Anpassungen scheint das Konzept grund-

sätzlich auch für andere Kontexte als den 

einer Klinik der Maximalversorgung ge-

eignet.
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welches ursprünglich für das Militär 

entwickelt wurde (Hunt et al., 2013; 

Jones et al., 2003). Durch einen Peer-

Ansatz legt es den Schwerpunkt auf 

kollegiale Begleitung zur frühzei-

tigen Erkennung problematischer 

Bewältigungsverläufe und die Ver-

mittlung Betroffener in fachgerechte 

Versorgung. In einer randomisier-

ten kontrollierten Studie konnte die 

Wirksamkeit des Ansatzes zunächst 

nicht belegt werden, was auch durch 

relativ kleine Fallzahlen bedingt sein 

kann (Greenberg et al., 2010). 

In jüngerer Zeit wurden ähnliche 

Programme vorgelegt, die kollegiale 

Ansprechpartner*in für Beschäftigte 

im Gesundheitsbereich einsetzen. 

So berichten Edrees und Kolleg*in-

nen (2016) vom Konzept »Resilience 

in Stressful Events (RISE)«, das am 

Johns-Hopkins-Krankenhaus in Bal-

timore entwickelt wurde. Es basiert 

auf geschulten Peer-Ansprechpart-

ner*innen, die innerhalb von zwölf 

Stunden nach einem belastenden Er-

eignis psychosoziale Erstversorgung 

und emotionale Unterstützung an-

bieten. Das Programm erreichte dort 

hauptsächlich das Pflegepersonal 

und wurde positiv evaluiert, aller-

Im Kontext der COVID-19-Pande-

mie waren und sind Beschäftigte in 

klinischen Akutbereichen weiteren 

Beanspruchungen ausgesetzt (Kuhn 

et al., 2021). So ergab etwa eine 

frühe Online-Befragung durch Kra-

mer und Kolleg*innen (2020) eine 

hohe subjektive Stressbelastung bei 

Gesundheitsfachkräften, insbeson-

dere bei Pflegekräften. 

Auch andere Studien berichte-

ten im Verlauf der Pandemie ein 

erhöhtes Ausmaß an Belastungen 

bei medizinischem Personal durch 

Schlafstörungen, Angstgefühle, Er-

schöpfungserleben und depressive 

Verstimmung (z. B. Bohlken et al., 

2020; Greenberg et al., 2020; Lai et 

al., 2020; Zerbini et al., 2020; Zhang 

et al., 2020). Ein Konzept, das im 

Pandemiekontext zunehmend Er-

wähnung findet, ist das des »second 

victim« (Strametz, 2020; Wu, 2020). 

Der Begriff meint medizinisches 

Personal, das durch ungünstige Be-

handlungsverläufe (mit-)betroffen 

ist, während betroffene Patient*in-

nen als »first victims« und die jewei-

ligen organisationalen Zusammen-

hänge (Kliniken) als »third victims« 

bezeichnet werden. In früheren Stu-

dien wurden bereits deutliche Zu-

sammenhänge zwischen subjektiven 

Erfahrungen als »second victim« und 

negativen arbeitsbezogenen Folgen 

gefunden (z. B. Burlison et al., 2016).

Prävention von Stress-  
und Belastungsfolgen im 
Arbeitskontext

In den vergangenen drei Jahrzehn-

ten wurden unterschiedliche Kon-

zepte zur Prävention von Belastungs-

folgen im Arbeitskontext vorgelegt, 

wobei nur wenige davon als empi-

risch fundiert gelten können (Schöll-

gen et al., 2016; Hughes et al., 2012). 

Primärpräventive Maßnahmen bein-

halten vor allem Schulungen und In-

formationsangebote über mögliche 

Folgen belastender Ereignisse und 

den Umgang damit. Obwohl solche 

Maßnahmen und Programme in ver-

schiedenen Bereichen und für ver-

schiedene Zielgruppen etabliert sind 

(Lewis et al., 2013), gilt ihre Wirk-

samkeit noch als unsicher (Dielt-

jens et al., 2014; Skeffington et al., 

2013). Im Bereich der Sekundärprä-

vention wird der Rückhalt durch an-

dere Teammitglieder, Vorgesetzte 

und den Betrieb meist als ein we-

sentlicher Schutzfaktor angesehen 

(z. B. United Kingdom Psychological 

Trauma Society, 2014; Dunn et al., 

2015). Häufig beinhalten entspre-

chende Konzepte kollegiale Ersthel-

fer*innen, wobei deren Ausbildung 

und Aufgaben über die verschiede-

nen Konzepte hinweg erheblich dif-

ferieren. 

Entsprechende Interventionen 

finden seit Längerem in den Ar-

beitskontexten von Militär, Polizei, 

Feuerwehr und Rettungsdiensten 

Anwendung. Dazu zählt etwa das 

Trauma Risk Management (TRiM), 

Durch die COVID-Krise wird die hohe psychische 
Beanspruchung von Gesundheitspersonal weiter 
gesteigert.

Psychosoziale Unterstützung durch Kolleg*innen 
und Vorgesetzte ist zentral bei der Bewältigung 
besonders belastender Arbeitsereignisse.
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dings bislang lediglich in Form von 

Selbstbeurteilungen der Peer-Bera-

tenden (Edrees et al., 2016).

Auch im deutschsprachigen Raum 

wurden bereits Peer-basierte Präven-

tionskonzepte entwickelt und umge-

setzt (Hausmann, 2011; Hinzmann, 

et al., 2019), auch als Elemente von 

Konzepten zu Konfliktprävention 

und -management im beruflichen 

Kontext (ProDeMa, 2021). Es wurde 

zudem die Übertragbarkeit präkli-

nischer Konzepte auf innerklinische 

Kontexte diskutiert (Beerlage, 2020) 

und positive Erfahrungen mit neuen 

innerklinischen Akutversorgungs- 

und Präventionsstrukturen berichtet, 

die neben Beschäftigten teilweise 

auch Patient*innen und Angehö-

rige adressieren (Jäntsch et al., 2017; 

Gräff et al., 2017).

International bestehen also be-

reits unterschiedliche Präventionsan-

sätze, die Peer-gestützte Programme 

einsetzen, um psychisch besonders 

beanspruchte Berufsgruppen ein-

schließlich Beschäftigter im Gesund-

heitsbereich zu erreichen. Allerdings 

sind die meisten davon bislang un-

zureichend empirisch überprüft und 

auch ihre Übertragbarkeit zwischen 

nationalen und systemischen Kontex-

ten (z. B. Gesundheitssystemen oder 

Branchen) ist noch unklar. In der vor-

liegenden Arbeit wird ein Konzept für 

Gesundheitsfachkräfte vorgestellt, 

das primär-, sekundär- und tertiärprä-

ventive Elemente umfasst und des-

sen Kernelement die Ausbildung von 

kollegialen Ansprechpartner*innen 

(Peer-Beratenden) ist. Den Anstoß zu 

seiner Entwicklung gab eine Befra-

gung von Mitarbeitenden des Pflege-

teams der Notaufnahme des Univer-

sitätsklinikums Hamburg-Eppendorf, 

bei der ein großer Bedarf in Bezug 

auf den Umgang mit den Folgen von 

Gewalt und anderen belastenden Er-

fahrungen deutlich geworden war. 

Ein wesentliches primärpräventives 

Element des Konzepts sind Vorträge 

zum Umgang mit psychisch belasten-

den Situationen, die im Rahmen von 

Fortbildungstagen für Mitarbeitende 

gehalten werden. Ein tertiärpräventi-

ves Element besteht in der Verbesse-

rung von Übergängen an Schnittstel-

len zu inner- und außerbetrieblichen 

psychosozialen Versorgungsangebo-

ten. Dieser Artikel berichtet die Ent-

wicklung des Hamburger Ansatzes 

zur peergestützten Akutversorgung 

von Gesundheitsfachkräften, dem 

zentralen sekundärpräventiven Ele-

ment des Konzeptes, erste Evaluati-

onsergebnisse zur entsprechenden 

Ausbildung sowie Erfahrungen mit 

dem Konzept im Kontext der COVID-

19-Pandemie.

Methode

Konzeptentwicklung 
Das Hamburger Konzept zur Ausbil-

dung von Peer-Beratenden wurde auf 

nationale (Bundesamt für Bevölke-

rungsschutz und Katastrophenhilfe, 

2012; Bengel et al., 2019) und inter-

nationale Empfehlungen zu Akut-

interventionen (NATO, 2008; NICE, 

2018; TENTS, 2008; WHO, 2013; 

ÖRK, 2015) sowie zum Peer-Support 

nach potenziell traumatischen Er-

eignissen (Creamer et al., 2012) ba-

siert. Ein Abgleich mit den nach Pro-

jektbeginn publizierten Standards 

der Deutschen Gesetzlichen Unfall-

versicherung (DGUV) für »betriebli-

che psychologische Erstbetreuung« 

(DGUV-Standards, 2017b) ergab, 

dass alle dort empfohlenen Inhalte im 

Konzept enthalten waren. Zusätzli-

che Inhalte des Konzepts integrieren 

die Perspektive »Stress im berufli-

chen Kontext« (z. B. durch Unterstüt-

zungsdefizite oder Gratifikationskri-

sen; vgl. Köllner, 2015). Damit wird 

Empfehlungen gefolgt, betriebliche 

psychosoziale Akutversorgung nicht 

auf die »Trauma-Perspektive« zu re-

duzieren (Arndt & Beerlage, 2019), 

der Fokus aber auf kollegialer Be-

ratung nach besonders belastenden 

Ereignissen belassen. Neben Infor-

mationen zum Betrieblichen Gesund-

heitsmanagement ist die persönliche 

Vorstellung betrieblicher psychoso-

zialer Akteur*innen und ihrer Ange-

bote wichtig, um Schwellen zur fach-

spezifischen Versorgung zu senken. 

Beispiele zu den Inhalten des Kon-

zepts und ihrer Zuordnung zu den 

DGUV-Standards finden sich in Ta-

belle 1. Für einen engen Bezug zur 

eigenen Berufspraxis und -erfahrung 

der Teilnehmenden konnten diese 

vor Beginn ihrer Ausbildung Bei-

spiele zu subjektiv kritischen Ereig-

nissen übersenden, und diese Fallvi-

gnetten wurden in die theoretische 

und praktische Ausbildung integriert. 

Rekrutierung und Auswahl der 
Peer-Beratenden
Zur Rekrutierung geeigneter Teil-

nehmer*innen wurden Mitarbei-

tende in den beteiligten Bereichen 

mittels schriftlicher Informationen 

zum Projekt aufgefordert, sich bei 

Interesse bei ihren Teamleitungen 

zu melden. Zudem erfolgte eine di-

rekte Ansprache geeignet erschei-

nender Mitarbeiter*innen durch die 

Teamleitungen. Orientiert an den 

Empfehlungen von Creamer und 

Kolleg*innen (2012) wurden als Kri-

terien für die Auswahl von Teilneh-

mer*innen 1.) deren Zugehörigkeit 

zur Zielgruppe des Angebotes (Ge-

sundheits- und Krankenpfleger*in-

nen), 2.) eine mindestens zweijäh-

rige Teamzugehörigkeit, 3.) ein 

Stellenanteil von mindestens 50 %, 
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Oberthemen
(DGUV, 2017)

Bausteine (16 UE)
(DGUV, 2017)

Inhalte des Hamburger Konzeptes (24 UE)

Begriffsbestimmungen /  
Einstieg

Psychologische Erstbetreuung  • Akut- und Frühinterventionen / Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV): 
Psychische Erste Hilfe (PEH), Psychosoziale Akuthilfe (PSAH), Notfallpsychologie

 • Betriebliche psychosoziale Akutversorgung und Prävention

Potenziell traumatisierende Ereignisse  • Trauma-Typen (I, II und med. bed.)
 • Kritische Ereignisse: Fallbeispiele aus betrieblicher Praxis der Teilnehmenden

Stress und Belastungsreaktionen  • (Extrem-)Stress: Entstehungsmodelle, Psychophysiologie und Gedächtnisbildung
 • Akute Belastungsreaktionen 
 • Risiko- und Schutzfaktoren bei Traumafolgestörungen 

Psychotrauma  • Allgemeines Rahmenmodell 
 • Klassifikation Traumafolgestörungen (ICD-10/-11) und Komorbiditäten
 • Verlaufsformen PTBS
 • Evidenzbasierte Traumatherapie
 • Sekundäre Traumatisierung

Resilienz und chronischer beruflicher 
Stress*

 • Grundlagen und Faktoren psychischer Resilienz
 • Potenzielle Ursachen und Folgen von chronischem Stress im Arbeitskontext

Intervention Vorgehen und Systematik im Umgang 
mit Betroffenen

 • Innerbetriebliche Akutversorgung: vor allem Peer-Beratung
 • Strukturen der Peer-Beratung, Einsatzmittel und -vorbereitung
 • Psychoedukation: mündlich und schriftlich (Informationsflyer)
 • Betriebliche Prävention: Formen (primär, sekundär und tertiär) und Angebote 

(von der Erstbetreuung bis zur Rehabilitation)

Kommunikation und Gesprächs-
führung

 • Grundlagen der Kommunikation: vor allem Formen (non- / paraverbale und 
verbale Kommunikation)

 • Beratende und stabilisierende Gesprächsführung (vor allem Fragen und Formen 
des Zuhörens)

 • Umgang mit akut belasteten Personen: z. B. bei Dissoziation und Suizidalität

Umgang mit indirekt Betroffenen  • Hinweise für sichere Umgebung
 • Information über Unterstützungsangebote, auch für Zeug*innen und Angehörige

Betriebliche psycho-
logische Erstbetreuer

Selbstbild, Rolle, Grenzen  • Rolle der Peer-Beratenden in Team und Betrieb
 • »Gemeinsames mentales Modell« der Peer-Beratung

Selbstschutz, Supervision  • Selbstschutz und -fürsorge, Psychohygiene
 • Innerbetriebliche Inter- und Supervision 
 • Allgemeines Stressmanagement: Überblick zu Entspannungstechniken und 

betrieblichen Angeboten 

Rechtliche Grundlagen  • Datenschutz und Schweigepflicht
 • Zeugnisverweigerungsrecht
 • Fürsorgepflicht 

Implementierung*  • Zielplanung für betriebliche Implementierung

Betriebliches Konzept Betriebliche Rettungskette  • Betriebliche psychosoziale Versorgungsangebote und Ansprechpersonen
 • Alarmierungs- und Vermittlungswege

Betriebliche Nachsorgekonzepte  • Persönliche Vorstellung betrieblicher Akteur*innen und Angebote, Ereignisdoku-
mentation und Unfallmeldung

 • Betriebliche Krisenkommunikation
 • (Akut-)Versorgung über gesetzliche Unfallversicherung
 • Psychotherapeutenverfahren

Arbeitsunfall  • Meldewesen und -pflichten 
 • Ansprechstellen: vor allem betriebsärztlicher Dienst

Tab. 1: Themen und Bausteine der DGUV-Standards für betriebliche psychologische Erstbetreuung (bpE; 2017) und deren Ausgestaltung in der 
Hamburger Peer-Ausbildung  
 
* Zusätzliche Inhalte, die über die DGUV-Vorgaben hinausgehen
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um eine ausreichende Präsenz im 

Team zu gewährleisten, und 4.) die 

Teilnahme an einem formellen Infor-

mations- und Vorstellungsgespräch 

festgelegt. Im Rahmen der einstün-

digen Gespräche wurden die Moti-

vation der Bewerber*innen erfragt, 

Informationen zu den Inhalten der 

Ausbildung vermittelt, mögliche He-

rausforderungen im Rahmen der 

späteren Praxis angesprochen (z. B. 

der notwendige transparente Wech-

sel von einer informell unterstützen-

den kollegialen Rolle in eine struk-

turiert beratende) und offene Fragen 

der Interessent*innen geklärt. 

Durchführung der Peer-Aus-
bildungen
Die Ausbildung umfasst insgesamt 

24 Unterrichtseinheiten à 45 Minu-

ten, die in Form 3-tägiger Kompakt-

seminare mit maximal 12 Teilneh-

menden durchgeführt werden. Die 

Vermittlung von Wissen und Fertig-

keiten erfolgt anhand von Vorträgen, 

Gruppendiskussionen sowie prak-

tischen Übungen anhand prototypi-

scher und von den Teilnehmenden 

eingebrachter Fallbeispiele.

Der Großteil der Unterrichtseinhei-

ten wird von erfahrenen Dozent*in-

nen durchgeführt (Psycholog*innen 

der Spezialambulanz für Traumafol-

gestörungen bzw. der Arbeitsgruppe 

Trauma- und Stressforschung un-

seres Klinikums), was den DGUV-

Standards Rechnung trägt (»min-

destens 3-jährige Erfahrung in der 

psychologischen Erstbetreuung oder 

in der Behandlung Traumatisierter«; 

DGUV, 2017b, S. 12). Im Hamburger 

Konzept übernehmen weitere psy-

chosoziale Fachpersonen aus dem 

Betrieb (Psychosoziale und Suchtbe-

ratung, Krankenhausseelsorge) vor-

gegebene und zusätzliche Ausbil-

dungselemente. Seit dem zweiten 

Ausbildungsdurchgang stellen sich 

auch bereits ausgebildete Peer-Be-

ratende vor, berichten von ihren Er-

fahrungen mit der Implementierung 

des Angebotes und wirken an der 

Planung von deren Fortführung mit.

Nach der Ausbildung erfolgt die 

Unterstützung der Peer-Beratenden 

bei der Implementierung und Durch-

führung ihres Angebotes im Rahmen 

ihrer bereichsbezogenen Treffen, 

auch durch supervisorische Anteile. 

Eine kurzfristige Verfügbarkeit für 

Fragen und Anliegen der Peer-Bera-

tenden ist über Telefonkontakte so-

wie Mail- und Messengergruppen 

sichergestellt (vgl. Creamer et al., 

2012). 

Evaluation der Peer-Ausbildungen
Als konzeptueller Rahmen dieser 

fragebogengestützten Evaluation 

wurden das häufig herangezogene 

4-Ebenen-Modell von Kirkpatrick 

(2006) verwendet und seine ersten 

drei Ebenen (Akzeptanz sowie Zu-

wachs an Wissen und anwendungs-

bezogenen Kompetenzen) durch 

freiwillige Selbstauskünfte der Teil-

nehmenden fokussiert. Für die Ak-

zeptanz der Schulungen erfolgte die 

Bewertung der folgenden Items mit-

tels einer 5-stufigen Skala (»stimmt 

absolut / 4«, »stimmt eher / 3«, »we-

der noch / 2«, »stimmt eher nicht / 1«, 

»stimmt gar nicht / 0«): »Die Ausbil-

dung war inhaltlich interessant.«, 

»Die Vermittlung der Inhalte war an-

schaulich und abwechslungsreich.«, 

»Die Atmosphäre in der Gruppe war 

angenehm.«, »Ich habe mich über-

wiegend gelangweilt.« (umgepoltes 

Item), »Der Umgang der / des Durch-

führenden mit den Teilnehmenden 

war angemessen.«, »Die Ausbildung 

war für meine geplante Tätigkeit re-

levant und nützlich.«, »An Diskus-

sionen während der Ausbildung 

konnte ich mich so beteiligen, wie 

ich es wollte.«. Weiter wurde die glo-

bale Bewertung der Ausbildung an-

hand einer Schulnote (1 = »sehr gut« 

bis 6 = »ungenügend«) erbeten, und 

es wurden offene Fragen zu posi-

tiv bzw. negativ eingeschätzten Ele-

menten und Ergänzungsvorschlä-

gen gestellt. Direkt vor und nach der 

Schulung wurde die empfundene Si-

cherheit bezüglich des allgemeinen 

Umgangs mit betroffenen Kolleg*in-

nen, der theoretischen Grundla-

gen der Peer-Beratung sowie de-

ren praktischer Umsetzung erhoben. 

Prä-Post-Unterschiede wurden an-

hand des Wilcoxon-Tests für abhän-

gige Stichproben auf ihre Signifi-

kanz überprüft.

Ergebnisse

An drei Durchgängen der Peer-Aus-

bildung ab 2018 nahmen 26 Pflege-

kräfte aus drei Klinikbereichen teil 

(19 Frauen und 7 Männer; Tab. 2). 

Klinikbereiche Frauen Männer Gesamt

ZNA 7 4 11

KIM 9 3 12

ANA 3 0 3

Tab. 2: Teilnehmende nach Abteilungen und Geschlecht (n = 26)  
 
Anmerkungen: ZNA = Zentrale Notaufnahme; KIM = Klinik für Intensivmedizin; ANA = Klinik für 
Anästhesiologie
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Die globale Bewertung der Schu-

lung mittels einer Schulnote (1 = »sehr 

gut« bis 6 = »ungenügend«) ergab ei-

nen Wert von M = 1,38 (SD = 0,47; 

range = 1 – 2). Die oben genannten 

Aspekte der Schulungen erhielten 

anhand der vorgegebenen gestuften 

Skala eine hohe Zustimmung (siehe 

Abb. 1). Dabei zeigte sich der höchste 

Anteil »absoluter Zustimmung« in 

Bezug auf die Aussage »Die Veran-

staltung war inhaltlich interessant.« 

(96,2 %), der niedrigste in Bezug auf 

die Aussage »Die Vermittlung der In-

halte war anschaulich und abwechs-

lungsreich.« (38,5 %). 

Bei den offenen Fragen zu Schu-

lungselementen, die den Teilneh-

menden »am meisten« bzw. »am we-

nigstens gefallen« hatten, erfolgte 

eine narrative Zusammenfassung 

der Texte und Erfassung von Schlag-

worten. Als positivste Elemente wur-

den mit absteigender Häufigkeit 

»praktische Übungen« (16), »Theo-

rie« (6) und »Fertigkeiten« wie Ge-

sprächsführungstechniken (4) ge-

nannt. Weitere Nennungen waren 

hier die Vorstellung innerbetriebli-

cher Akteur*innen der psychosozia-

len Versorgung und ihrer Angebote. 

Als negative Elemente wurden all-

gemeiner »Zeitmangel« (2) und die 

Wahl der Medien mit überwiegend 

präsentationsgestützten Vorträgen 

(2) genannt. Einzelne Nennungen 

betrafen auch die Menge und das 

Tempo an vermittelter Theorie sowie 

einzelne inhaltliche Elemente (z. B. 

Theorie zu »Burnout« und »Psycho-

sozialer Notfallversorgung«), die als 

weniger interessant bzw. relevant 

bewertet wurden.

Subjektive Sicherheit der Durch-
führung von Gesprächen
Die Ebenen subjektiver Zuwachs an 

Wissen und Kompetenzen wurden 

anhand von Prä-Post-Abfragen zur 

empfundenen Sicherheit der Teil-

nehmenden bezüglich theoretischer 

Grundlagen und der Durchführung 

entlastender Gespräche mit akut be-

troffenen Kolleg*innen erfasst. In 

Bezug auf alle Kategorien zeigte sich 

ein signifikanter Anstieg der subjek-

tiven Sicherheit nach Absolvierung 

der Ausbildung (Tab. 3). 

Die Implementierung des Peer-Be-

ratungsangebotes in den Tätigkeits-

bereichen der Teilnehmenden wurde 

bereits in den Schulungen vorberei-

tet und in der Praxis durch Mitglie-

der der Projektgruppe begleitet. Dies 

erfolgte durch datenschutzkonforme 

Mail- und Messengerkontakte so-

wie die Teilnahme an bereichsbe-

zogenen Treffen der Peers. Bei der 

Nachbesprechung geführter Peer-

Gespräche wurden so inter- und su-

pervisorische Elemente kombiniert. 

Die Peer-Beratenden bauten in ihren 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Beteiligung an Diskussion

Relevanz für Tätigkeit

Angemessener Umgang Durchführende

Keine Langeweile (umgepolt)

Angenehme Atmosphäre Gruppe

Vermittlung anschaulich, abwechslungsreich

Interessante Inhalte

stimmt absolut stimmt eher weder noch stimmt eher nicht stimmt gar nicht

Abb. 1: Subjektive Bewertung der Peer-Schulungen (n = 26). 
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Bereichen eine settingangepasste 

Struktur auf (z. B. Meldewege und 

Informationsmaterial) und kommuni-

zierten diese fortlaufend formell (z. B. 

in Dienstbesprechungen) und infor-

mell. Dabei wurden sie von Expertin-

nen des Betrieblichen Gesundheits-

managements, Leitungskräften und 

der Projektgruppe unterstützt und 

berichteten von einer zunehmenden 

Bekanntheit und Nutzung des Ange-

botes. Sie berichteten, der Umgang 

von (Pflege-)Teams mit psychischen 

Belastungen habe sich im Sinne ei-

nes »Kultur-Wandels« positiv verän-

dert. Es gebe mehr Sensibilität, Ak-

zeptanz und proaktive gegenseitige 

Unterstützung.

Diskussion

Die Evaluation unserer Peer-Schu-

lung deutet auf eine insgesamt gute 

Durchführbarkeit und Akzeptanz des 

Konzeptes hin. Besonders die Inhalte 

wurden von den Teilnehmenden sehr 

positiv bewertet. Zusammen mit den 

positiven Rückmeldungen zur Rele-

vanz für die eigene Tätigkeit sehen 

wir darin eine Bestätigung der The-

menauswahl, die mit einigen Erwei-

terungen den DGUV-Standards ent-

spricht (DGUV, 2017b). Anpassungen 

bestanden vor allem in einer Auswei-

tung der Inhalte und Dauer, wobei 

auch die längere Schulungszeit eini-

gen Teilnehmenden noch nicht aus-

reichte. Auch die Atmosphäre sowie 

die Beteiligungs- und Übungsmög-

lichkeiten während der Schulun-

gen wurden positiv bewertet. Die 

Bewertungen zur Art der Vermitt-

lung fielen kritischer aus, was eine 

weitere Anpassung der gewählten 

Vorgehensweisen nahelegt. So er-

scheint es sinnvoll, besonders für 

theoretische Einheiten weitere Me-

dien zu integrieren, etwa – wie auch 

von Teilnehmenden vorgeschlagen – 

Filmsequenzen zur prototypischen 

Vorstellung von Gesprächsführungs-

techniken. In Bezug auf die subjek-

tive Sicherheit bei der Durchfüh-

rung von entlastenden Gesprächen 

mit Kolleg*innen zeigten sich signifi-

kante Effekte durch die Ausbildung, 

insbesondere beim theoretischen 

Wissen, aber auch noch Festigungs-

bedarf. Die Erhebung anhand sub-

jektiver Bewertungen erschien für 

die hier vorgestellte Akzeptanz- und 

Machbarkeitsstudie angemessen 

und entspricht auch dem Vorgehen 

bei der Evaluation vergleichbarer 

Programme (z. B. Edrees et al., 2016; 

Scott et al., 2010; van Pelt, 2008). In 

künftigen Untersuchungen, mit ei-

nem noch stärkeren Fokus auf die Ef-

fekte des Programms, sollen sie durch 

objektive Maße, etwa zum Wissens-

zuwachs durch die Teilnahme, er-

gänzt werden. Auch die relativ kleine 

Stichprobe, das Fehlen der Perspek-

tiven Dritter (z. B. betroffener Be-

schäftigter und Führungskräfte) und 

von weiteren Erhebungszeitpunkten 

zur Beurteilung der Effekte im Ver-

lauf stellen Limitationen des hier vor-

gestellten Studiendesigns dar. 

Der hier skizzierte internationale 

Kenntnisstand zu Konzepten der be-

trieblichen Prävention von (Extrem-)

Stress und psychischer Traumatisie-

rung zeigt, dass bislang weder die 

wissenschaftliche Evidenz entspre-

chender Interventionen gesichert ist 

noch allgemeingültige Standards für 

deren Struktur und Implementierung 

vorliegen. Ähnlich wie andere Kon-

zepte ging auch unseres von direkt 

vermittelten psychosozialen Bedar-

fen von Beschäftigten in der beruf-

lichen Praxis aus, wurde basierend 

auf der bestmöglichen Evidenz ent-

wickelt und mit einem explorativen 

Evaluationsansatz als Innovation im 

Kontext des betrieblichen Gesund-

heitsmanagements in verschiedenen 

Klinikbereichen implementiert. Ori-

entierung und Rahmung boten dabei 

die genannten Leitlinien zu kollegia-

len Unterstützungssystemen und die 

Standards der Deutschen Gesetzli-

chen Unfallversicherung (DGUV, 

2017b), wobei eine Anpassung an 

die Bedingungen und Bedarfe unse-

rer Anwendungsbereiche und unse-

rer Zielgruppen notwendig war. Von 

dieser Notwendigkeit ist auch für an-

dere Branchen und Berufsgruppen 

auszugehen, etwa bezüglich als be-

Empfundene Sicherheit bezüglich . . .

. . . der theoretischen 
Grundlagen der  

Gespräche

. . . der praktischen 
 Durchführung der 

 Gespräche

. . . der Durchführung 
 entlastender Gespräche 

insgesamt

M (SD) M (SD) M (SD)

Prä 1,42 (0,81) 1,85 (0,67) 2,08 (0,84)

Post 2,85 (0,54) 2,62 (0,70) 2,46 (0,51)

Z –4,40 (p = 0,000) –3,47 (p = 0,001) –2,35 (p = 0,019)

Tab. 3: Befragung der Teilnehmenden zur subjektiven Sicherheit bezüglich entlastender 
Gespräche mit Kolleg*innen Prä-Post-Ausbildung (p = 0,05; n = 26)  
 
Anmerkungen: »sehr unsicher / 0«, »eher unsicher / 1«, »teils sicher / unsicher / 2«, »eher 
sicher / 3«, »sehr sicher / 4«
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sonders belastend erlebter Arbeitssi-

tuationen. 

Weitere Entwicklung in der 
COVID-19-Pandemie

Seit Beginn der COVID-19-Pan-

demie wird dem Thema (Extrem-)

Stressbelastung von Beschäftig-

ten im Gesundheitswesen eine er-

höhte fachliche, politische, mediale 

und gesellschaftliche Aufmerksam-

keit zuteil, und entsprechende be-

triebliche Präventionskonzepte er-

scheinen wichtiger denn je. Auch 

in den bereits beteiligten Bereichen 

unseres Klinikums brachte die Pan-

demie eine erhöhte Beanspruchung 

der Beschäftigten mit sich und stellte 

eine ungeplante Bewährungsprobe 

für unser Konzept dar. Zusätzlich zu 

Einzelgesprächen wirken die Peer-

Beratenden dort inzwischen an der 

Erfassung der psychosozialen Situa-

tion und der Bedarfe von Beschäf-

tigten in besonders beanspruchten 

Bereichen (vor allem der Klinik für 

Intensivmedizin) und dadurch am 

Erstellen eines psychosozialen Lage-

bildes mit. Sie und weitere Projekt-

beteiligte sind zum Teil auch in die 

Entwicklung und Durchführung wei-

terer Unterstützungsangebote (z. B. 

team- und gruppenbezogene Inter-

ventionen) einbezogen. Mit dieser 

Erweiterung ihrer Aktivitäten leisten 

sie einen wertvollen Beitrag zur Ar-

beit der Projektgruppe und eines be-

triebsinternen Steuerungskreises für 

psychosoziale (Notfall-)Versorgung 

im Rahmen der Pandemie. 

Schlussfolgerungen und 
Ausblick 

Das hier vorgestellte Konzept wurde 

bis 2019 mit betriebsinterner Finan-

zierung erarbeitet. Seitdem erfolgt 

mit Förderung durch die Techniker 

Krankenkasse (TK) seine weitere 

betriebliche Etablierung. Dies bein-

haltet u. a. die Ausweitung auf neue 

Klinikbereiche und Berufsgrup-

pen (ärztliche und therapeutische 

Beschäftigte sowie Medizinische 

Fachangestellte). Was zur gesamt-

betrieblichen Akzeptanz, nachhal-

tigen Implementierung und Einbet-

tung des Konzeptes sowie zu seiner 

fachlichen Absicherung und Weiter-

entwicklung erforderlich ist, sind da-

bei wichtige Forschungsfragen. Die 

Ergebnisse sollen mit den Erfahrun-

gen aus dem Projektverlauf und der 

betrieblichen Bewältigung der Pan-

demiekrise die Grundlage eines evi-

denzbasierten und nachhaltig im-

plementierten Präventionskonzeptes 

bilden. Die aktuelle Pandemie hat 

die psychische Beanspruchung von 

Beschäftigten in Gesundheitsein-

richtungen allgemein und in medizi-

nischen Akutbereichen im Besonde-

ren weiter erhöht und ihr insgesamt 

mehr Aufmerksamkeit verschafft. 

Trotz eines gewissen daraus resul-

tierenden Handlungsdrucks zur 

Entwicklung von Präventionskon-

zepten sollte die Orientierung an ak-

tueller wissenschaftlicher Evidenz 

und den darauf basierenden Leitli-

nien die Grundlage für die Entwick-

lung und Implementierung betrieb-

licher Präventionskonzepte sein. 

Die Integration von psychotrauma-

tologischen, gesundheits- und ar-

beitswissenschaftlichen Perspekti-

ven erscheint dabei zentral, um eine 

optimale Anschlussfähigkeit entwi-

ckelter Maßnahmen im Kontext von 

Arbeitsschutz und betrieblicher Ge-

sundheitsförderung zu erreichen. 

Mit seiner fachlichen Fundierung 

und seinem partizipativen Ansatz 

kann das hier vorgestellte Konzept 

aus unserer Sicht einen entspre-

chenden Beitrag leisten und scheint 

bei settingbezogenen Anpassungen 

grundsätzlich auch für andere Kon-

texte als den einer Klinik der Maxi-

malversorgung geeignet. 

Stress and Trauma Prevention for 
Employees in the Health Sector 

Abstract: Employees working in acute 

medical-care settings are exposed to high 

levels of psychological stress. These have 

been further exacerbated by the COVID 

pandemic. Different strategies for the pre-

vention of stress in general occupational 

contexts have been proposed, many of 

them involving peer support. However, 

only very few of them have been empiri-

cally validated, and it remains to be seen 

whether they are appropriate for the 

health-care sector. The Hamburg Strategy 

for Stress and Trauma Prevention builds 

on the standards established by German 

Social Accident Insurance (DGUV), adding 

to them the components »chronic stress in 

the work context« and »operational im-

plementation«. An evaluation of train-

ing for peer supporters (N = 26), a key as-

Die COVID-Pandemie stellte eine Bewährungs-
probe für das Konzept dar und führte zur 
 Entwicklung weiterer Elemente.
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pect of the strategy, indicates a high level 

of acceptance. It has also yielded positive 

effects with regard to the anticipated as-

surance of participants in supporting rele-

vant colleagues. The COVID pandemic has 

put the strategy to the test and has stim-

ulated the development of further ele-

ments. With appropriate setting-related 

adjustments, the strategy would also ap-

pear to be suitable for contexts other than 

a maximum-care hospital.

Keywords: stress, trauma, prevention, 

peer support, occupational health man-

agement
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Anlässlich ihres 75-jährigen Bestehens schreibt die PSYCHE  

einen Preis für die Beantwortung der folgenden Frage aus:

Was ist psychoanalytische Aufklärung heute?
Die Aufklärung des Verdrängten und die Aufklärung der 
Aufklärer sind genuine Bestandteile der Psychoanalyse. 
Sie können ganz unterschiedliche Gestalt annehmen  – 
etwa wenn Freud die Sexualverdrängung seiner Zeit 
infrage stellte, wenn die Mitscherlichs die Geschichts
verdrängung der BRD mit der Unfähigkeit zu trauern 
konfrontierten oder Paul Parin den Widerspruch im Sub
jekt mit der Psychoanalyse gesellschaftlicher Prozesse 
zusammenführte.

Und heute? Was ist aus der psychoanalytischen Aufklä
rung mit ihrem kritischen Impuls und ihren praktischen 
Absichten geworden? Wo ist sie lebendig, welche Bei
spiele lassen sich finden? Oder kommt sie der Gegenwart 
abhanden? 

Kants Aufforderung zum Selberdenken, »Habe Muth, 
dich deines eigenen Verstandes zu bedienen!«, ist bei 
manchen Influencern und »Querdenkern« zur Karikatur 
verkommen. Das Entwicklungsideal klinischer Psycho
analytiker, von der Abhängigkeit zur Autonomie, wandelt 
sich zum Wunsch nach Bezogenheit und Beziehungs
fähigkeit. Bleibt das »autonome« Individuum überhaupt 
eine Zielvorstellung psychoanalytischer Aufklärung?

Die 68erGeneration verband mit der Psychoanalyse das 
Ideal einer Befreiung von Zwängen des gesellschaftlichen 
Überichs und von Moral als Unterdrückungsmittel. Doch 
geht es heute nicht um ganz anderes? Etwa um die Be
wahrung ethischer Werte, um eine neue Moral, um Ver
antwortung, Gerechtigkeit, Solidarität und um die Ret
tung von Demokratie, Freiheit, Umwelt? Wofür wird die 
Psychoanalyse da gebraucht?

Schließlich der Begriff der kollektiven Verdrängung: Lässt 
sich heute überhaupt noch davon sprechen, wo doch 
alles aufgedeckt und aufgeklärt zu sein scheint? Steht 
heute nicht vielmehr die Verleugnung dessen im Vorder
grund, was man nicht wahrnehmen möchte (aber ei
gentlich wissen könnte) – zum Beispiel der Klimawandel 
mit all den Ängsten, die er hervorrufen kann? Inwiefern 
kann die Psychoanalyse hier noch der Aufklärung dienen? 

Ist die psychoanalytische Aufklärung gegenstandslos ge
worden? Veraltet die damit verbundene Auffassung von 
Psychoanalyse, so dass heute andere Begriffe ihre Rele
vanz markieren? Bleibt die Selbstaufklärung in der analy
tischen Therapie ihre wichtigste Domäne?

Die PSYCHE lädt ein, zu dieser Thematik einen Text zu 
schreiben, für den die genannten Fragen eine Anregung 
sein sollen. Wir möchten auch jüngere Autor*innen mit 
ihren speziellen Erfahrungshorizonten zur Einreichung 
ermuntern. Die Texte sollen 20.000 Zeichen (inkl. Leer
zeichen) nicht überschreiten. Die drei originellsten und 
überzeugendsten Arbeiten werden vom KlettCotta Ver
lag mit Sachpreisen ausgezeichnet, bei der FestTagung 
zum 75jährigen Bestehen der PSYCHE im Mai 2022 vor
gestellt und in einem der folgenden PSYCHEHefte veröf
fentlicht. Die Jury, die die anonymisierten Einreichungen 
evaluieren wird, ist von Herausgeberschaft und Redak
tion unabhängig. Ihr gehören an: Susanne Benzel,  Tanja 
MüllerGöttken,  Martin Saar, Benedikt Salfeld, Sabine 
Schlüter.

Senden Sie Ihre Texte bitte bis spätestens 31.12.2021 
als Word-Datei im Anhang einer E-Mail an:  
jury@psyche.de. 

Aus Gründen der Anonymisierung bitten wir, den eigenen Namen aus Literaturverweisen und Literatur verzeichnis zu 
entfernen und alle persönlichen Angaben stattdessen als gesondertes Dokument abzugeben.  
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Herbert Will: herbert.will@gmx.de. 

V.i.S.d.P.: PD Dr. Dominic Angeloch, Redaktion Psyche im KlettCotta Verlag, Zeil 22, 60313 Frankfurt am Main.
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