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„Deswegen ist es auch ein Ziel, das Bewusstsein dafür zu stärken, dass ein Trauma etwas ist, was 
jeden treffen kann, egal in welcher Kompetenzstufe, egal wie viel Berufserfahrung. Es kann immer 
mal ein Ereignis geben, das selbst den erfahrensten Menschen so erschüttern kann, dass es dann 
eine Unterstützung braucht. Und, dass das etwas völlig Normales ist. […] Das ist ein bisschen das 
Ziel, mehr in die PR zu gehen und mehr ins Gespräch oder in die Auseinandersetzung zu gehen, 

zu Überzeugen und dafür mehr Bewusstsein zu schaffen.“ (B2_Med.Hochschule_Hannover, 
Abs.61). 



Abstract 

Hintergrund: Erfahrungen von traumatischen 
Erlebnissen wirken sich negativ auf die 
psychische Gesundheit von Pflegefachkräften 
aus. Eine Möglichkeit, diesen Folgen 
entgegenzuwirken sind gezielte 
Unterstützungsangebote. 
 

Background: Experiences from traumatic 
events negatively impact the mental health of 
nursing staff.  One way of counteracting those 
consequences is to offer targeted support 
services. 

Ziel: Die Notwendigkeit und Wichtigkeit der 
Unterstützungsangebote für das Pflegepersonal 
soll dargestellt werden. Die Arbeit zeigt 
außerdem Unterstützungsangebote an 
deutschen Universitätskliniken auf und gibt einen 
Überblick über den Aufbau und die Inhalte. 
 

Aim: The necessity and importance of the 
support services for nursing staff is to be 
presented.  The work should show support 
services that are offered at German university 
hospitals and provide an overview of their 
structure and contents. 

Methoden: Eine systematische 
Literaturrecherche, zeigt den Bedarf an 
Unterstützungsangeboten nach traumatischen 
Erlebnissen. 16 Unterstützungsangebote wurden 
insgesamt ermittelt. 11 Unterstützungsangebote 
durch eine Homepage Analyse der 
Universitätskliniken. Für die inhaltliche Analyse 
der Unterstützungsangebote wurde ein 
qualitativer Ansatz gewählt. Vier Personen mit 
Expertise, wurden einzeln über Zoom anhand 
eines halbstrukturierten Interviewleitfadens 
befragt. Eine schriftliche Antwort der Befragung 
wurde zurückgesendet. Die Auswertung der 
Daten erfolgte mit MAXQDA.  
 

Methods: By means of a systematic literature 
research, the need for support services after 
traumatic experiences was determined. A total 
of 16 support services were identified and 11 of 
them were through a homepage analysis of the 
university clinics.  A qualitative approach was 
chosen for the content analysis of the support 
offers.  Four people with expertise were 
interviewed individually via Zoom using a semi-
structured interview guide.  A written answer to 
the survey was then returned.  Finally, the data 
was analysed using MAXQDA. 

Ergebnisse: Die Ergebnisse der verschiedenen 
Erhebungsmethoden zeigen, dass 
Unterstützungsangebote nach traumatischen 
Erlebnissen gebraucht werden. Es gibt an 
deutschen Universitätskliniken 
Unterstützungsangebote mit ähnlichen Inhalten, 
die nicht standardisiert aufgebaut sind. 

Results: The results of the various survey 
methods show that support services are needed 
after traumatic experiences.  At the German 
university hospitals, support services with 
similar content are provided. However, the 
content is not structured in a standardized 
manner. 

 

Schlussfolgerung: Eine niederschwellige, 
flächendeckende und standardisierte Etablierung 
von Unterstützungsangeboten für 
Pflegefachkräfte nach traumatischen Erlebnissen 

ist notwendig. Für die Etablierung der 
Unterstützungsangebote muss eine 
Sensibilisierung und Enttabuisierung von 
Traumatisierungen in den Kliniken stattfinden. 

Conclusion: A low-threshold, comprehensive 
and standardized establishment of support 
services is necessary in order to better 
counteract the negative health consequences of 
traumatic experiences.  In order to establish that, 
a sensitization and de-tabooing on the topic of 
traumatization in the workplace must take place. 
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1. Einleitung 

Traumatische Erlebnisse, die in einem klinischen Umfeld auftreten, können für betroffene 

Pflegefachkräfte langfristige, nachteilige Auswirkungen haben (Franz et al., 2010).  Es 

können negative gesundheitliche Folgen entstehen, die dazu führen, dass Pflegefachkräfte 

zu einem Arbeitsplatzwechsel oder einer Kündigung der Arbeit neigen. Es entsteht ein 

geringes Engagement für das Unternehmen und die Arbeitszufriedenheit und 

Arbeitsqualität ist gemindert (Kerr et al., 2017).  

In der Literatur sind hohe Aggressionsraten, wie körperliche und verbale Gewalt, Übergriffe 

oder Androhungen gegenüber Pflegefachkräfte gut dokumentiert (Kerr et al., 2017). 

Während der Arbeitszeit können traumatische Erlebnisse bspw. durch aggressive 

Übergriffe, körperliche, verbale oder sexualisierte Gewalt, sexuelle Belästigung und 

Mobbing entstehen, sowie Konfrontationen mit schweren Krankheitsverläufen, Leid und Tod 

von Patientinnen und Patienten (Mason et al., 2014; Kobayashi et al., 2020). Unter 

Pflegefachkräften kann ein verbaler Missbrauch durch die Studie von Rowe und Sherlock 

(2005) belegt werden. 

In den 37 Universitätskliniken, die es in Deutschland gibt, arbeiten Pflegefachkräfte rund 

um die Uhr auf der höchsten medizinischen Versorgungsstufe, direkt an Patientinnen und 

Patienten mit schwersten Erkrankungen und in Notfallsituationen (Strehl-Dohmen, o.J.). Die 

Belastungen, die dadurch entstehen sind vielfältig. Psychische Krankheiten zählen mitunter 

zu den relevantesten Erkrankungsgruppen der Pflegefachkräfte. So liegt die Anzahl der 

Arbeitsunfähigkeitstage im Zusammenhang mit einer psychischen Störung im Durchschnitt 

bei 42,8 Tagen pro Versicherungsjahr (Grobe und Steinmann, 2019). 

Arbeitsschutzmaßnahmen bei psychischen Belastungen sind für Arbeitgeberinnen und 

Arbeitgeber verpflichtend und zu berücksichtigen (Beck, 2019). Im Rahmen des 

betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM), dienen Unterstützungsangebote dazu, 

Pflegefachkräfte aufzufangen. Unterstützungsangebote werden gebraucht, wenn die 

Belastungen eines traumatischen Ereignisses nicht eigenständig bewältigt werden kann 

(Lasogga und Gasch, 2011). Ein aktuelles Review von Zhang et al. (2020) weist darauf hin, 

dass sich nur wenige Studien mit der Ermittlung des Unterstützungsbedarfs 

auseinandersetzen.  

Das Ziel dieser Arbeit ist deshalb, den Bedarf an Unterstützungsangeboten der 

Pflegefachkräfte aufzuzeigen und bestehende Unterstützungsangebote der 

Universitätskliniken Deutschlands aufzudecken. Die Forschungsfragen, an der sich diese 

Arbeit stützt, lauten: 1. Ist ein Bedarf an Unterstützungsangeboten nach traumatischen 
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Erlebnissen gegeben? 2. Wie lassen sich Unterstützungsangebote nach traumatischen 

Erlebnissen für Pflegefachkräfte der Universitätskliniken Deutschlands beschreiben? Der 

Fokus dieser Arbeit liegt auf den Unterstützungsangeboten, besonders in Hinblick auf die 

inhaltliche Gestaltung und den Aufbau, sowie der Evaluation.    

Eine systematische Literaturrecherche soll den Bedarf an Unterstützungsangeboten 

aufzeigen. Homepages der Universitätskliniken wurden auf Unterstützungsangebote 

durchsucht. Ein qualitatives Forschungsdesign zur Beantwortung der zweiten 

Forschungsfrage ist gewählt worden. Vier Befragungen von Personen mit Expertise der 

jeweiligen Universitätsklinik via Zoom haben dazu stattgefunden. Eine schriftliche 

Beantwortung der Befragung wurde zurückgesendet. Die Ergebnisse sind mit Hilfe des 

Softwareprogramms MAXQDA ausgewertet worden.  

Im weiteren Verlauf wird eine Klärung der Begriffe Trauma und traumatische Erlebnisse 

vorgenommen. Der Fokus des Kapitels Grundlagen liegt bei den deutschen 

Universitätskliniken, dem Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), dem Betrieblichen 

Gesundheitsmanagement und Maßnahmen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes. Das 

methodische Vorgehen erfolgt im vierten Kapitel. Die Ergebnisse der Studien zu 

traumatischen Erlebnissen der Pflegefachkräfte werden in einem nächsten Schritt 

dargestellt. Die Ergebnisse der Analyse der Homepages und der Befragung erfolgen in 

Kapitel sechs. Eine Auseinandersetzung mit den Ergebnissen wird im Diskussionsteil 

gegeben und beschließt die Arbeit. 

2. Begriffsklärung – Trauma und traumatische Erlebnisse 

Der Begriff Trauma stammt ursprünglich aus dem Griechischen und bedeutet Wunde oder 

Verletzung. Ein Trauma kann sowohl eine physische als auch psychische Verletzung sein 

und eine Person, Gruppe oder ein System betreffen (Hartung, 2019). Das zehnte Buch der 

internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) der Weltgesundheitsorganisation 

(WHO) und das fünfte Diagnostische und Statistische Handbuch Psychischer Störungen 

(DSM-IV) der American Psychiatric Association (APA) sind medizinische 

Klassifikationssysteme. Sie sind im Zusammenhang mit psychischen Beschwerden 

entscheidend und zeigen Definitionen des Begriffs Trauma auf (Maercker, 2019). Alle 

Ereignisse die: 

 "mit außergewöhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmaß" (DIMDI, ICD-10-

 GM, 2019)  

auftreten oder  
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 "den tatsächlichen oder drohenden Tod, tatsächliche oder drohende ernsthafte 

 Körperverletzung oder eine Bedrohung der körperlichen Unversehrtheit von einem selbst 

 oder Anderen" (Falkai et al., 2018) 

erleiden, werden als Trauma definiert. Subjektive Gefühle, wie eine tiefe Verzweiflung (ICD-

10) oder Angst, Hilflosigkeit und Grauen (DSM-IV) werden benannt. Viele unterschiedliche 

Traumata, die anhand dieser Definitionen auftreten können, werden nach Häufigkeit bzw. 

Dauer oder Ursache kategorisiert. Das Typ-I-Trauma findet einmalig und kurzfristig statt. 

Hierbei kommt das Ereignis plötzlich und überraschend. Ein Typ-II-Trauma findet mehrfach 

und/oder langfristig statt. Es sind Serien von traumatischen Einzelereignissen (Maercker, 

2019). Es wird unter einer primären Traumatisierung und sekundären Traumatisierung 

unterschieden. Bei einer primären Traumatisierung sind die Personen dem traumatischen 

Ereignis unmittelbar ausgesetzt. Bei der sekundären Traumatisierung ist man Zeugin und 

Zeuge oder Helferin und Helfer bei Unfällen oder bedrohlichen Ereignissen. Das können 

bspw. Pflegefachkräfte sein (Sendera und Sendera, 2013). Die Einteilung nach der Ursache 

von Traumata erfolgt in menschlich, zufällig und medizinisch.  

 

 

 

Abbildung 1: „Schematische Einteilung traumatischer Ereignisse“ aus Traumafolgestörungen, S. 16, (Maercker, 
2019). 
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Bei fast jeder Person können traumatische Ereignisse eine tiefe seelische Erschütterung 

verursachen. Doch nicht jedes potenziell traumatische Ereignis führt zu negativen Folgen 

(Lasogga and Gasch, 2011). Inwieweit die Folgen der Traumatisierung verarbeitet werden, 

hängt von vielen, individuellen Faktoren ab. Entscheidend ist das persönliche Befinden zum 

Zeitpunkt des traumatischen Erlebnisses, Umgebungsfaktoren, Risiko- und Schutzfaktoren 

und die Art und Dauer der Traumatisierung (Maercker, 2019).  

Bleiben Symptome bestehen, obwohl das Erlebnis mehrere Wochen, Monate oder Jahre 

zurückliegt, spricht man von einer Traumafolgestörung. Krankheitsbilder, wie die akute oder 

posttraumatische Belastungsstörung sowie dissoziative Beschwerden können entwickelt 

werden (Flatten et al., 2011). Eine Ausprägung der Symptome ist individuell. Es gibt 

Hauptsymptomgruppen und Zusatzsymptome. Zu den Hauptsymptomen zählt die 

Wahrnehmung gegenwärtiger Bedrohung, das Wiedererleben (Intrusionen) und die 

Vermeidung. Zusatzsymptome gehen mit der Veränderung der Kognition und Stimmung 

einher, wie bspw. Depressionen, Panikattacken und die Erstarrung (Maercker, 2019). 

Traumafolgesymptome können Ausdruck eines Bewältigungs- und Anpassungsprozesses 

nach traumatischen Erlebnissen sein. Wichtige Schritte zu einer erfolgreichen Bewältigung 

der Beschwerden ist das Aufdecken des traumatischen Erlebnisses, das Erkennen der 

Symptome und die Einleitung von (professionellen) Maßnahmen, die den 

Bewältigungsprozess unterstützen (Flatten et al., 2011). 

Es gilt festzuhalten, dass jedes Individuum, demnach auch die Pflegefachkraft 

unterschiedlich auf traumatische Erlebnisse reagiert. Die Frage, ob ein traumatisches 

Erlebnis ein Trauma auslöst und welche Folgen resultieren, lässt sich nicht pauschal 

beantworten. In Anbetracht dieser Erkenntnis, zeigt sich mit welchen Herausforderungen 

die Kliniken bei der Gestaltung von Unterstützungsangeboten konfrontiert sind. Im 

Folgenden werden zum Verständnis der Strukturen, in denen Unterstützungsangebote 

integriert sind, grundlegende Aspekte geklärt.  

 

 

3. Grundlagen  

Der zentrale Aspekt dieser Arbeit sind die deutschen Universitätskliniken und deren 

Unterstützungsangebote. Weshalb zunächst auf die besondere Funktion der 

Universitätskliniken eingegangen wird.  
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 3.1 Die deutschen Universitätskliniken 

Universitätskliniken sind Krankenhäuser, die in der Regel an Universitäten an einer 

medizinischen Fakultät angeschlossen sind. Der Träger einer Universitätsklinik ist die 

Universität oder das Land (Jachmann, 2016). Gemeinsam mit den medizinischen 

Fakultäten übernehmen die Kliniken eine besondere Funktion im Gesundheitswesen. Die 

Verbindung von Krankenversorgung, Forschung und Lehre ermöglicht es, seltene und 

schwerste Erkrankungen auf dem neusten Stand der Medizin zu behandeln. 

Universitätskliniken übernehmen im Land die höchste medizinische Versorgungsstufe der 

Maximal- und Zentralversorgung (Strehl-Dohmen, o.J.). Laut des Verbands der 

Universitätsklinika Deutschlands e.V. (o.J.) gibt es 37 offizielle Universitätskliniken in 

Deutschland, die an ihrem Standort oftmals zu den größten Arbeitgeberinnen und 

Arbeitgebern gehören. Von rund 190.000 Beschäftigten sind circa 44.000 Pflegefachkräfte. 

Pro Jahr werden rund 1,9 Millionen Patienten und Patientinnen stationär und 10 Millionen 

ambulant versorgt (ebd.). Durch eine leistungsfähige Infrastruktur und eine 

fachübergreifende Zusammenarbeit können aufwendige diagnostische und therapeutische 

Maßnahmen durchgeführt werden. Es wird eine Notfallversorgung rund um die Uhr, über 

alle Disziplinen, erbracht. Pflegefachkräfte, die an Universitätskliniken arbeiten, behandeln 

überdurchschnittlich viele Patientinnen und Patienten mit komplexen und seltenen 

Erkrankungen. Die Pflegefachkräfte sind für Menschen jeden Alters und jeder sozialen 

Schicht in extremen Lebenssituationen zuständig. Der Beruf ist dadurch sehr vielfältig, 

bringt aber Belastungen mit sich (ebd.). 

Die anspruchsvolle Versorgung von schwerstkranken Patienten und Patientinnen kann 

dazu führen, dass Pflegefachkräfte, mannigfaltigen und überdurchschnittlich hohen 

psychischen und physischen Belastungen ausgesetzt sind (Sendera und Sendera, 2013). 

Die Universitätskliniken haben die Pflicht durch das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) auf 

psychische Belastungen zu reagieren. Darauf aufbauend wird vorab das Betriebliche 

Gesundheitsmanagement und im nächsten Kapitel das ArbSchG erörtert.  

 

 

 3.2 Das Betriebliche Gesundheitsmanagement  

Die Universitätskliniken bieten ihren Mitarbeitenden Betriebliches 

Gesundheitsmanagement (BGM) an. Maßnahmen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes 

können durch die Steuerungsgruppen des BGM durchgeführt werden. Maßnahmen werden 

als Regelungen definiert, die eine Veränderung eines bestehenden Zustands des 

Beschäftigungsverhältnisses oder der Arbeitsbedingungen erreichen soll (Esslinger, 2010). 

Es sind zweckbestimmte Handlungen und die kleinste, ausführende Einheit im BGM. Es 
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Gesetzlich ist ein Unternehmen nicht dazu verpflichtet ein BGM durchzuführen. 

Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber müssen sich an das Arbeitsschutzgesetz und an 

Verordnungen orientieren, um die Gesundheit der Beschäftigten zu schützen und 

Erkrankungen vorzubeugen.  

 
 

 3.3 Das Arbeitsschutzgesetz  

Die Europäische Union hat 1989 Richtlinien zum Arbeitsschutz erlassen. Die Richtlinien 

sind für alle Mitgliedstaaten rechtsverbindlich und müssen innerhalb einer festgelegten Frist 

in einzelstaatliches Recht umgesetzt werden (EU-OSHA, 2021). Die Bezeichnung der 

Arbeitsschutz-Rahmen-Richtlinie 89/391/EWG der Europäischen Union lautet:  

 „Gesetz über die Durchführung von Maßnahmen des Arbeitsschutzes zur Verbesserung der 

 Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der Beschäftigten bei der Arbeit“ (Richtlinie, 

 89/391/EWG). 

Das Gesetz der Europäischen Union setzt einen einheitlichen Mindeststandard für den 

Arbeitsschutz. Das deutsche ArbSchG trat im Jahr 1996 in Kraft und ist die Umsetzung der 

Europäischen Richtlinie. Es ist die wesentliche, rechtliche Grundlage für das BGM und die 

Gefährdungsbeurteilung (psychischer Belastung). Wichtige Aspekte des ArbSchG sind eine 

Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA), welche sich auf gemeinsame Ziele 

des Arbeitsschutzes verständigt. Die GDA ist im Arbeitsschutzgesetz und im achten 

Sozialgesetzbuch (SGB VIII) verankert und durch Bund, Länder und 

Unfallversicherungsträger begründet und inzwischen fest im deutschen 

Arbeitsschutzsystem etabliert (Neuner, 2016). Ein weiterer wichtiger Aspekt des ArbSchG 

ist, dass die Arbeitgeberin oder der Arbeitgeber gefordert ist, die Beurteilung der 

Arbeitsbedingungen und damit verbundene Gefährdungen, sowie eine Dokumentation 

durchzuführen (Esslinger, 2010).  

 
 

 3.3.1 Pflichten der Arbeitgeberin und des Arbeitgebers  

Für den Arbeits- und Gesundheitsschutz ist grundsätzlich die Arbeitgeberin und der 

Arbeitgeber verantwortlich. Die Verantwortung trägt in größeren Betrieben die jeweilige 

Führungskraft in ihrem Zuständigkeitsbereich. Unterstützung und Beratung erhält die 

Arbeitgeberin und der Arbeitgeber von Fachkräften für Arbeitssicherheit, 

Sicherheitsbeauftragten, Betriebsärztinnen und Betriebsärzte, zuständige 

Unfallversicherungsträger oder den staatlichen Arbeitsschutzbehörden (Wittig-

Goetz,2015). Laut ArbSchG sind Grundpflichten zu erfüllen. Die Mindestanforderung ist 

eine menschengerechte Gestaltung der Arbeit (§2, Abs. 1, ArbSchG). Des Weiteren steht 

im Gesetz:  
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 „Der Arbeitgeber ist verpflichtet, die erforderlichen Maßnahmen des Arbeitsschutzes unter 

 Berücksichtigung der Umstände zu treffen, die Sicherheit und Gesundheit der Beschäftigten 

 bei der Arbeit beeinflussen. Er hat die Maßnahmen auf ihre Wirksamkeit zu überprüfen und 

 erforderlichenfalls sich ändernden Gegebenheiten anzupassen. Dabei hat er eine 

 Verbesserung  von Sicherheit und Gesundheitsschutz der Beschäftigten anzustreben.“ (§ 

 3, Abs. 1, ArbSchG).  

Die Maßnahmen des Arbeitsschutzes sollen geplant und durchgeführt werden. Das 

erfordert geeignete Arbeitsschutzorganisationen und die Bereitstellung von nötigen Mitteln 

(Beck, 2019). Es werden in Abs. 2 des ArbSchG explizit die Mitwirkungspflichten der 

Beschäftigten erwähnt (§ 3, Abs. 2, S. 1 & 2, ArbSchG). Das Einbeziehen der Beschäftigten 

kann durch das Instrument der Unterweisung erfolgen. Beschäftige werden regelmäßig 

unterwiesen, damit fachlich korrekt und gesund gearbeitet wird (Klein, 2020). 

Zusammenfassend sind die Pflichten der Arbeitgeberin und des Arbeitgebers der Schutz 

vor Unfällen und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren, die Förderung der Gesundheit 

und eine menschengerechte Arbeitsgestaltung. Physikalische, biologische, chemische, 

physische, soziale und psychische Faktoren, sollen in Überlegungen des Arbeits- und 

Gesundheitsschutzes mit einfließen (Wittig-Goetz,2015).  

 
 

 3.3.2 Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastungen  

Gefährdungen sollen nach § 5 und § 6 des ArbSchG strukturiert erhoben, transparent 

dokumentiert und bewertet werden. Seit 2013 ist die Gefährdungsbeurteilung psychischer 

Belastungen in das ArbSchG eingeführt worden. Es kommt eine ganzheitliche Betrachtung 

des Arbeits- und Gesundheitsschutzes zum Tragen (Beck, 2019). Eine Gefährdung kann 

durch unzureichende Qualifikationen der Mitarbeitenden entstehen oder eine 

unzureichende Unterweisung sein. Bevor eine Gefährdungsbeurteilung stattfindet, ist es 

ratsam diese zu planen und das Instrument sorgfältig auszuwählen. Die Auswahl des 

Erhebungsinstrumentes hängt von den jeweiligen Tätigkeiten ab. In Krankenhäuser ist die 

Erhebung der Psychischen Belastung am Arbeitsplatz erforderlich und kann durch gezielte 

Assessmentinstrumente erhoben werden. Bei der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und 

Arbeitsmedizin (BAuA) werden mehr als 100 Assessments aufgezeigt, die inhaltlich 

vielfältig und über unterschiedliche Qualitäten verfügen. Dabei werden Zielgrößen 

untersucht, um die Stärke der Belastung aufzuzeigen (Beck, 2019). Durch die Aufdeckung 

von Gefährdungen sollen Maßnahmen im Sinne des Arbeitsschutzes abgeleitet werden 

(Esslinger, 2010).  

Unterstützungsangebote werden in dieser Arbeit als Maßnahmen angesehen, um 

psychische Belastungen der Mitarbeitenden aufzufangen und sie davor zu schützen. 

 



9 
 

 

 3.4 Grundlagen der psychologischen Intervention  

Nach Lasogga und Gasch (2011) setzt psychologische Unterstützung bzw. Intervention zu 

unterschiedlichen Zeitpunkten an. Diese sind in fünf Stufen dargestellt: 

Die Stufe Null ist die 

Notfallpsychologische Prävention. 

Die präventiven Maßnahmen 

müssen greifen, bevor eine 

Notfallsituation entsteht. Es wird 

zwischen einer subjektiven und 

objektiven Prävention 

unterschieden. Maßnahmen der 

subjektiven Prävention sehen vor, 

Gruppen oder Individuen auf einen 

Notfall oder ein traumatisches 

Ereignis vorzubereiten. 

Verhaltensstrategien, während und 

nach einem Notfall, können in 

Schulungen oder Kursen gelernt 

werden. Die objektive Prävention 

zielt darauf ab, potenziell 

traumatische Ereignisse durch Maßnahmen der Organisation zu verhindern oder 

aufkommende Schäden zu minimieren (Lasogga und Gasch, 2011). Die Stufe Eins ist die 

Psychische Erste Hilfe. Diese wird von Laienhelferinnen und Laienhelfern oder nicht-

psychologischen Helferinnen und Helfern erfüllt. Laienhelferinnen und Laienhelfer haben 

als erster Kontakt mit den Notfallopfern und keine Ausbildung. Die Unterstützung ist akut 

und kann sowohl positiv als auch negativ ausgeführt werden. Nicht-psychologische 

Helferinnen und Helfer, wie Rettungskräfte, sind nach den Laien vor Ort und kümmern sich 

daraufhin um das Notfallopfer. Diese handeln nach den Regeln der Psychischen Ersten 

Hilfe. Es ist ein psychologisch angemessenes Verhalten bei Notfällen und umfasst zwölf 

Regeln für nicht-psychologische Helferinnen und Helfer. Eine Regel ist bspw., dem 

Notfallopfer zu verdeutlichen, dass es nicht allein ist und ihn in der Situation nicht allein zu 

lassen (ebd.). Die Stufe Zwei wird nur von wenigen Notfallopfern, die stärkere Reaktionen 

und Folgeerscheinungen aufzeigen, in Anspruch genommen. Das ist die Psycho-soziale-

Notfallhilfe. Diese kann direkt vor Ort, Stunden oder Tage später nach einem Ereignis 

stattfinden. Psychosoziale Notfallhelferinnen und Notfallhelfer bieten psychosoziale 

Betreuung von Notfallopfern an. Eine soziale bzw. sozialarbeiterische Komponente kommt 

Abbildung 3: Psychologische Intervention bei Notfallopfern    
(…). (Mod. nach Lasogga u. Gasch 2004 a) aus 
„Notfallpsychologie“ (Lasogga and Gasch, 2011). 
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zu tragen, da die Helfer ggf.  Unterkünfte oder weitere Behandlungen organisieren (ebd.). 

Stufe Drei ist die Nachsorge, welche von Psychosozialen Notfallhelferinnen oder 

Notfallhelfer oder Notfallpsychologinnen und Notfallpsychologen erbracht werden kann. 

Das hängt von dem Ausmaß der Folgeerscheinungen ab. Die vierte Stufe ist die 

Psychotherapie, wobei nur eine sehr geringe Anzahl an Notfallopfer dies benötigt (ebd.).  

Inwieweit sich Universitätskliniken am Modell präklinischer Interventionen orientieren, wird 

im Kapitel der Ergebnisse dargestellt. Es folgt die Darstellung des methodischen 

Vorgehens. 

 
 

4. Methodik 

Die Auswertung dieser Arbeit besteht aus drei verschiedenen Datensätzen. Zur 

Beantwortung der ersten Frage dient die Darstellung der Studienlage traumatischer 

Erlebnisse in der Pflege und basiert auf der Auswertung einer Literaturrecherche. Dazu 

wurde im April 2021 in der Datenbank PubMed mit verschiedenen Wortkombinationen nach 

Studien gesucht. Ziel der Suche war es, wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse über 

Verbreitung, Risikofaktoren, Arten und Auswirkungen traumatischer Erfahrungen in der 

Pflege zu gewinnen. Die Begriffe wurden in Deutsch und Englisch definiert. Die Verbindung 

fand mit den Booleschen Operatoren AND, OR und NOT statt. Folgende Suchstrategie ist 

anhand eines PIO-Schemas (siehe Anhang 1, Tabelle 4) und unter Berücksichtigung der 

Fragestellung gebildet worden: ((((((("traumatic experiences") OR (trauma)) OR ("mental 

health")) AND (nurse)) AND (hospital)) AND (consequences)) AND (effects)) NOT (Covid-

19). Anhand dieser Suchstrategie konnten 165 Treffer erzielt werden. Die Suche wurde 

nicht eingeengt, da ein umfassender Überblick potenziell traumatischer Erlebnisse von 

Pflegefachkräften aufgezeigt werden soll. Aufgrund der Sprachkenntnisse wurden 

Veröffentlichungen in deutscher und englischer Sprache aufgenommen. Weitere Ein- und 

Ausschlusskriterien sind in Anhang 1, Tabelle 5 zu finden. Für die Erstellung der Kapitel 

wurden insgesamt zwölf Studien aus der Datenbank PubMed herangezogen. Eine als 

relevant erachtete Studie wurde durch eine Handsuche ergänzt. Ein Flowchart (siehe 

Anhang 1, Abbildung 5) zeigt die Vorgehensweise zur systematischen Literaturrecherche. 

Im zweiten Teil der Arbeit, folgt die Ermittlung und Aufdeckung der Unterstützungsangebote 

an den Universitätskliniken Deutschlands. Hierfür wurde innerhalb von drei Wochen eine 

Recherche der Homepages der Universitätskliniken durchgeführt. Vorab wurde der 

Verband der deutschen Universitätsklinika genutzt, um alle offiziellen Universitätsklinika, 

die dem Verband angehören, zu ermitteln. Der Verband hat zurzeit 42 Vollmitglieder und 
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assoziierte Mitglieder (Strehl-Dohmen, o.J.). Berücksichtigt wurden ausschließlich 

Vollmitglieder des Verbands. Durch den Ausschluss der assoziierten Mitglieder wurden 37 

offizielle Universitätskliniken in die Studie eingeschlossen. Die Analyse verschafft einen 

Überblick über die verschiedenen Unterstützungsangebote und zeigt deren Verbreitung. 

Auf den Homepages der jeweiligen Universitätsklinik wurden im Suchfeld Begriffe, die im 

direkten Zusammenhang mit Unterstützungsangeboten stehen, eingesetzt. Diese lauten: 

„Betriebliches Gesundheitsmanagement“, „Gesundheitsförderung“, „Arbeits- und 

Gesundheitsschutz“, „Klinische Krisenintervention“, „Psychosoziale Beratung“ oder 

„Unterstützungsmaßnahmen“. Der Begriff, der am häufigsten eingegeben wurde, war 

„Betriebliches Gesundheitsmanagement“. Dieser Suchbegriff führte in vielen Fällen zu 

geeigneten Seiten mit oberflächlichen Informationen zu den Angeboten der Kliniken. Es 

erfolgte eine Durchsicht aller geeigneten Seiten mit Informationen zu 

Unterstützungsangeboten und Kontaktdaten. Für die Suche wurde ein Zeitlimit festgelegt. 

Innerhalb von zwei Stunden musste ein Unterstützungsangebot identifiziert worden sein. 

Nach erfolgloser Suche wurde davon ausgegangen, dass es keine 

Unterstützungsangebote in dieser Form gibt, oder es wurden Kontaktpersonen des BGM, 

der Gesundheitsförderung oder der Beratungsstellen kontaktiert. Insgesamt wurden 16 

Unterstützungsangebote der Universitätskliniken identifiziert und in den Ergebnissen 

eingeschlossen. Davon sind elf durch die Homepage Analyse und fünf durch die qualitative 

Erhebung ermittelt worden. Die weitere Vorgehensweise stellt die qualitative 

Forschungsmethode der Arbeit dar. 

 

 

 4.1 Studiendesign   

Zu der zweiten Fragestellung wurde eine qualitative Querschnittsstudie durchgeführt. 

Unterstützungsangebote in deutschen Universitätskliniken sind ein kaum erforschtes 

Gebiet, weshalb die Art der Studie gewählt wurde. Qualitative Methoden kommen zum 

Einsatz, wenn Erfahrungen, Wissen oder Erlebnisse von Personen aufgedeckt werden 

sollen (Ritschl et al., 2016). Ein qualitatives Vorgehen ist angemessen, da Wissen von 

Personen mit Expertise über vorhandene und neu etablierte Unterstützungsangebote nach 

traumatischen Erlebnissen generiert werden soll.  

 

 

 4.2 Angaben zur Stichprobe  

Die Stichprobe ist im Vorfeld durch ein Beratungsgespräch mit der Dozentin bestimmt 

worden. Es handelt sich um eine bewusst ausgewählte Stichprobe. Es ist davon 
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ausgegangen worden, dass Universitätskliniken forschungsfreudig sind und wertvolles 

Feedback zu Unterstützungsangeboten geben können. Alle vorab ermittelten 

Universitätskliniken mit Unterstützungsangeboten, wurden per E-Mail kontaktiert. Von 37 

Universitätskliniken erhielten 32 Kliniken eine Einladung zu der Befragung (siehe Anhang 

4). Von fünf Kliniken konnten keine Informationen über E-Mail-Kontaktdaten zuständiger 

Personen ermittelt werden (siehe Anhang 3). 16 Kliniken meldeten sich nicht zurück. Sechs 

Kliniken leiteten die E-Mail-Anfrage an eine zuständige Person weiter, wobei keine 

Rückmeldung der Person erfolgte. Insgesamt meldeten sich zehn Kliniken zurück. Von 

weiteren fünf Kliniken wurden Gründe genannt, weshalb eine Teilnahme nicht möglich war. 

Die Gründe waren keine personellen Ressourcen und Genehmigung der Direktorin und des 

Direktors. Die Kliniken bekundeten ihr Bedauern, aber ein starkes Interesse an der 

Thematik zu haben. Insgesamt schließt die Studie fünf Universitätskliniken mit 

Unterstützungsangeboten ein.  

 

 

 4.3 Datenerhebung 

Die Datenerhebung erfolgte mittels eines halbstrukturierten Interviewleitfadens bzw. Frage-

bogens, der schriftlich ausgefüllt werden konnte. Interviewleitfäden werden für qualitative 

Recherchen verwendet und dienen als Strukturierungshilfe für ein Interview. Ein halbstruk-

turiertes Interview wurde gewählt, damit die Probanden essenzielle Fragen beantworten, 

aber auch die Möglichkeiten haben, frei über das Thema zu reden. Eine Vergleichbarkeit 

der Daten soll durch Leitfäden vereinfacht werden (Ritschl et al., 2016). Das primäre Ziel 

war, Einzelinterviews mit Personen mit Expertise zu führen. Die schriftliche Antwort wurde 

als Möglichkeit gesehen, eine höhere Rücklaufquote zu erreichen. Den Probanden wurde 

ein Interview über Zoom oder eine schriftliche Beantwortung des Fragebogens angeboten. 

Die Konstruktion halbstrukturierten Interviewleitfades erfolgte durch Ableitung von Frage-

stellungen auf Basis des eigenen Wissens und eines bereits bestehenden Unterstützungs-

angebots. Zur Erstellung des Interviewleitfadens wurden Aspekte aus Ritschl et al. (2016) 

aufgenommen. Der Interviewleitfaden bzw. Fragebogen besteht aus 10 offenen Fragen. 

Der Aufbau ist folgendermaßen gegliedert:  

 
(1) Einstiegsfragen zur Entstehung 

(2) Fragen des Hauptteils zum Aufbau, Inhalt und Evaluation  

(3) Abschlussfrage: Generelles Interesse 

(4) Verabschiedung 
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Der Interviewleitfanden beginnt nach der Begrüßung bzw. dem Begrüßungsschreiben. In 

dem Begrüßungsschreiben sind wichtige Informationen zu der interviewenden Person, der 

Studie und dem Ablauf vorgestellt worden. Auf die Erhebung personenbezogener Daten ist 

verzichtet worden, da diese für die Erhebung nicht von Relevanz sind. Die Einstiegsfrage 

zur Entstehungsgeschichte stellt eine unkomplizierte Frage zu Anfang dar und soll in das 

Gespräch einleiten. Die Fragen des Hauptteils sind die wesentlichen Fragen, zur 

Beantwortung der wissenschaftlichen Forschungsfrage. Es handelt sich um Fragen zum 

Aufbau, Struktur, Ressourcen, Personal und Evaluation der Unterstützungsangebote. Die 

Abschlussfrage rundet das Gespräch ab und führt zu einem Ende des Interviews (Ritschl 

et al., 2016). Die Frage erörtert die eigene Meinung der Teilnehmenden. Diese gab 

Aufschlüsse über Lücken in Unterstützungsangeboten. Der vollständige Fragebogen ist in 

Anhang 7 ersichtlich. 

 

 

 4.4 Ablauf und Durchführung 

Nachdem die Stichprobe festgelegt und der Interviewleitfaden bzw. Fragebogen entwickelt 

wurde, fand ein Pre-Test des Interviewleitfadens bzw. Fragebogens statt. Der Pre-Test 

wurde an zwei Familienmitgliedern getestet. Die Befragung sollte dadurch geübt und 

eventuelle Problemstellen bzw. Unklarheiten in der Befragung aufzeigen. Beide Befragten 

des Pre-Tests fanden die Befragung verständlich und hatten Ratschläge zu einer besseren 

Formulierung, die angenommen und umgesetzt worden sind. Danach folgten Überlegungen 

zum Datenschutz. Die allgemeinen Regelungen des Bundesdatenschutzgesetzes wurden 

berücksichtigt. Eine Traumatisierung im klinischen Kontext stellt ein sensibles Thema dar. 

Die Nennung der Klinik beruhte deshalb auf freiwilliger Basis. Von fünf Kliniken haben sich 

drei entschieden, die Klinik zu benennen. Zwei Kliniken wollten anonym bleiben. Andere 

ethische oder datenschutzrechtliche Maßnahmen wurden ausgegrenzt. Es handelt sich um 

den Aufbau von Unterstützungsangeboten, die keinen Bezug zu traumatisierten Personen 

oder andere sehr sensible oder personelle Daten hat. Die finale Einverständniserklärung 

und der Interviewleitfaden ist dem Anhang 6 und 7 zu entnehmen.  

Die Kontaktierung der Personen mit Expertise fand am 25. Juni 2021 statt. Die Motivation 

der Teilnehmenden sollte durch das Angebot der Bachelorarbeit, gesteigert werden. 

Schließlich wurde die Zeit der Personen mit Expertise für mindestens eine halbe Stunde in 

Anspruch genommen. Die Einverständniserklärung und der Interviewleitfaden bzw. 

Fragebogen wurden vorab in der E-Mail mit versendet. Die Teilnehmenden konnten sich 

auf das Interview vorbereiten, bzw. den Fragebogen und die Einverständniserklärung in 

Vorfeld ausfüllen. Für einen Rücklauf sind zwei Wochen geplant worden. Innerhalb dieser 
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zwei Wochen haben vier Kliniken eine positive Rückmeldung gegeben. Die schriftliche 

Befragung wurde kurz vor Beendigung der Datensammlung verschickt und noch in die 

Ergebnisse mitaufgenommen. Damit lag eine Rücklaufquote bei 13,51 %, was sehr gering 

ist.  Durch die qualitative Methode der halbstrukturierten Interviews und der Recherche der 

Unterstützungsangebote anhand der Homepages, wurde die Datensättigung als 

ausreichend empfunden.  

Nach Einholung der Einverständniserklärung wurden die Interviews zwischen dem 02. Juli 

2021 und 29. Juli 2021 durchgeführt. Alle vier Teilnehmenden hatten die Expertise für die 

zu untersuchende Fragestellung und wurden zu ihrem Wissen über 

Unterstützungsangebote der jeweiligen Klinik befragt. Die Experten waren Angestellte des 

jeweiligen Klinikums und Zuständig für das Unterstützungsangebot oder direkt daran 

beteiligt. Vor der eigentlichen Befragung wurden kurze Telefongespräche zu einem 

Kennenlernen durchgeführt oder es fand ein E-Mail-Austausch statt. Die 

Informationssammlung bestand aus vier Einzelinterviews, die eine Dauer von circa 45 

Minuten aufwiesen. Die Interviews wurden mit dem Softwareprogramm Zoom durchgeführt. 

Durch Zoom konnten die zuvor festgelegten Termine erstellt und an die Teilnehmenden 

weitergeleitet werden. Das Datum und die Uhrzeit wurden abgesprochen und final von den 

Teilnehmenden festgelegt. Durch die Videoaufzeichnungsfunktion wurde eine lückenlose 

Dokumentation gewährleistet. Die Videos sind auf dem eigenen PC gespeichert worden. 

Eine Befragung wurde mit einem Tonbandgerät aufgenommen, da die befragte Person nicht 

per Video aufgezeichnet werden wollte. Alle befragten Personen saßen in ihren Büros und 

die Interviewerin war zu Hause. Um Störungen zu vermeiden, wurde darauf geachtet, dass 

eine stabile Internetverbindung vorherrscht. Alle Familienmitglieder wurden darauf 

aufmerksam gemacht, nicht ins Zimmer zu kommen und sich für eine Stunde lang leise zu 

verhalten. Andere unvorhersehbare Störungsquellen konnten nicht vermieden werden wie 

z.B. Baustellenlärm. Es wurden auf schriftliche Notizen verzichtet, um den Redefluss der 

Teilnehmenden nicht zu unterbrechen oder Verunsicherungen hervorzubringen.  

 

 

 4.5 Auswertung der Daten  

Die Auswertung der Interviews fand mit dem Softwareprogramm MAXQDA statt. Die Videos 

und die Tonaufnahme wurden in das Programm eingefügt und wörtlich nach den einfachen 

Transkriptionsregeln von Kuckartz (2014) verschriftlicht. Eine Übertragung von 

gesprochener Sprache in eine schriftliche Form wird als Transkription bezeichnet. Dadurch 

können in den Interviews Gemeinsamkeiten aufgezeigt und Aussagen im Kontext gesehen 

und ausgewertet werden (Rädiker und Kuckartz, 2019). Die vollständige Transkription 
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wurde als Word Datei abgespeichert und in den Anhang 8 zur Einsicht eingefügt. Der Text 

wurde mithilfe des Programms MAXQDA und einer inhaltlichen Analyse, der induktiven 

Kategorienbildung nach Mayring (2015) systematisch aufgearbeitet. Die induktive 

Kategorienbildung eignet sich besonders bei qualitativen Methoden. Das gesamte 

Textmaterial wurde sorgfältig gelesen. Notizen und Gedanken konnten an den 

entsprechenden Textstellen angeheftet werden, die zu einer Codierung hilfreich sind. Die 

Hauptkategorien wurden gebildet. Die Hauptkategorien leiten sich aus der Forschungsfrage 

ab. Der Text wurde nochmals durchgearbeitet und die passenden Textstellen wurden den 

Hautkategorien zugefügt. Da der Inhalt der Hauptkategorien viele unterschiedliche Themen 

enthalten kann, wurden Unterkategorien gebildet und diese erneut zugeordnet. Es wurde 

so lange an den Kategorien gearbeitet, bis ein nachvollziehbares Codesystem gebildet 

wurde. Außerdem wurden anschauliche Zitate aus den Interviews ermittelt und werden 

präsentiert. Das Kapitel der Ergebnisse veranschaulicht die zentralen Ergebnisse. Vorab 

folgt die Darstellung der Ergebnisse aus der systematischen Literaturrecherche. 

 

 

5. Ergebnisse 

Im Folgenden wird die Studienlage traumatischer Erlebnisse in der Pflege dargestellt. 

Daraufhin werden die elf Unterstützungsangebote aus der Analyse der Homepages der 

Universitätskliniken hinsichtlich der Forschungsfrage präsentiert. Abschließend werden auf 

die Ergebnisse, aus den vier halbstrukturierten Interviews und der schriftlichen Befragung, 

eingegangen.  

 

 

 5.1 Darstellung der Studienlage traumatischer Erlebnisse 

Studien zu traumatischen Erlebnissen in Gesundheitsberufen werden seit mehr als einem 

Jahrzehnt untersucht und veröffentlicht. Eine Übersicht der Studien befindet sich in Anhang 

2. Die Studien sind von einem besonderen Interesse für die Arbeit zur Beantwortung der 

ersten Forschungsfrage. Diese lautet: Ist ein Bedarf an Unterstützungsangeboten nach 

traumatischen Erlebnissen gegeben? Durch die Studien kann eine Notwendigkeit an 

Unterstützungsangeboten abgeleitet werden. Ohne einen Bedarf ist die Implementierung 

von Unterstützungsangeboten sinnlos. Die Studien sind zu verschiedenen Arten von 

traumatischen Erlebnissen und aus unterschiedlichen Ländern ermittelt worden. Aus dieser 

verallgemeinerten Betrachtung der Problematik, lassen sich auch Schlussfolgerungen für 
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deutsche Kliniken ziehen. Die Studien wurden zwischen 2005 und 2020 in Australien, 

Amerika, Europa, Afrika und Asien veröffentlicht und zeigen damit eine sehr aktuelle und 

globale Darstellung traumatischer Erfahrungen in Krankenhäusern. Sechs Studien 

befassen sich primär mit Gewalt am Arbeitsplatz (Rowe und Sherlock, 2005; Franz et al., 

2010; Zafar et al., 2013; Kerr et al., 2017; Kobayashi et al., 2020; Zhang et al., 2020). Zwei 

Studien, die von Mushtaq et al. (2015) und Adams et al. (2019) untersuchen die Folgen von 

sexueller Belästigung am Arbeitsplatz. Weitere fünf Studien haben unterschiedliche 

Schwerpunkte. Mason et al. (2014) zufolge sind Pflegefachkräfte von 

Mitgefühlserschöpfung und moralischem Stress betroffen. Eine Beschreibung von Mobbing 

am Arbeitsplatz liefert die Studie von Chatziioannidis et al. (2018). Ratrout und Hamdan-

Mansour (2020) zeigen, dass Pflegefachkräfte, die in Notaufnahmen arbeiten, an Sekundär 

Traumatischen Stress leiden. Nwozichi et al. (2020) untersuchen die negativen psychischen 

Auswirkungen von Pflegefachkräften, die auf einer onkologischen Station tätig sind. 

Kowalczuk et al. (2020) weisen auf eine allgemeine psychische Belastung von 

Pflegefachkräften hin. Alle Studien haben einen Bezug zu traumatischen Erlebnissen oder 

sind mit diesen verbunden. 

 

 

 5.1.1 Verbreitung und Arten traumatischer Erlebnisse in der Pflege 

Die Studien zeigen eine Auswahl an verschiedenen Erlebnissen im Krankenhausumfeld, 

die als potenziell traumatisch angesehen werden. Franz et al. (2010) kamen zu dem 

Ergebnis, dass sich körperliche Aggressionen vor allem gegen Pflegefachkräfte richten. 

Von 123 Befragten gaben 78,3 % in einem Zeitraum von zwölf Monaten an, körperliche 

Aggressionen erlebt zu haben. 60,3 % der Befragten berichteten, das die Aggression von 

Patientinnen und Patienten stammten. Kerr et al. (2017) kamen zu einem ähnlichen 

Ergebnis. Sie fanden heraus, dass Pflegefachkräfte am häufigsten von aggressiven 

Angriffen betroffen sind. 50 Teilnehmende gaben zu 98 % an, durchschnittlich 144-mal in 

einem Zeitraum von zwölf Monaten aggressives Verhalten erlebt zu haben. 

Mushtaq et al. (2015) führte eine Untersuchung von sexueller Belästigung bei 200 

Pflegefachkräften in Pakistan durch. Die durchschnittliche Prävalenz sexueller Belästigung 

lag bei 72 %. Pflegefachkräfte sind laut Adams et al. (2019), am ehesten anstößigen, 

sexuellen Verhaltensweisen ausgesetzt. Von 33 Pflegefachkräften, die interviewt wurden, 

konnten verschiedene Formen von sexueller Belästigung im Krankenhaus beschrieben 

werden. Chatziioannidis et al. zeigten 2018, basierend auf dem NAQ-R-Score, dass 53,5 

% der Befragten als gemobbt eingeschätzt wurden. Das bedeutet, dass mehr als 200 

Befragte Mobbing am Arbeitsplatz selbst erlebten haben, oder Zeuge von Mobbing waren. 
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Die Ergebnisse von Rowe und Sherlock (2005) führen auf, dass verbale Aggression 

gegenüber Pflegefachkräften zu 96,4 % auftrat. 79 % der 213 Befragten gaben an, von 

Patienten beschimpft worden zu sein, 75 % von anderen Pflegefachkräften und 74 % von 

Ärzten und Ärztinnen. Die Uhrzeit wann gewaltsame Angriffe stattfinden, wurde von Zafar 

et al. (2013) erhoben. 266 Pflegefachkräfte und Ärzte oder Ärztinnen äußerten sich dazu. 

Interessanterweise traten 34,1 % der Angriffe in der Nacht zwischen Mitternacht und sieben 

Uhr morgens auf. 27,2 % der Angriffe ereigneten sich nachmittags zwischen 13 und 18 Uhr. 

Hier wird deutlich, dass Unterstützung nicht nur ist der Regelarbeitszeit notwendig ist. 

 

Tabelle 1: Arten, sowie Häufigkeiten traumatischer Erlebnisse der vergangenen zwölf 

Monate (Eigene Darstellung, 2021) 

Arten Häufigkeit Studie 

Körperliche Übergriffe 60, 4 % (n = 599)  Kobayashi et al. (2020) 

Verbale Angriffe 62,3 % (n = 599) Kobayashi et al. (2020) 

Demütigung  65 % (n = 50)  Kerr et al. (2017) 

Zeugen von Gewalt 56 % (n = 50)  Kerr et al. (2017) 

Sexueller Missbrauch  10 % (n = 50)  Kerr et al. (2017) 

Spucken 28 % (n = 50)  Kerr et al. (2017) 

Sachbeschädigung  25 % (n = 50)  Kerr et al. (2017) 

Drohungen  55,2 % (n = 123)  Franz et al. (2010) 

Rassistische Äußerungen  11, 2 % (n = 123)  Franz et al. (2010) 

Schläge  47,4 % (n =123)  Franz et al. (2010) 

Tritte  34,5 % (n =123) Franz et al. (2010) 

Bisse  26,7 % (n = 123)  Franz et al. (2010) 

 

 5.1.2 Krankenhausspezifische Risikofaktoren   

Es gibt eine Reihe von krankenhausspezifischen Risikofaktoren, die in diesem Teil der 

Arbeit näher beschrieben werden. Die Arbeit mit Menschen in Not stellt ein Risikofaktor dar.  

Zu dieser Erkenntnis kamen Kobayashi et al. (2020). Patientinnen und Patienten können 

infolge einer Hirnverletzung, kognitive, verhaltensbezogene und emotionale 

Veränderungen erleiden, wobei aggressives Verhalten in mindestens 25–35 % der Fälle 

auftritt und zu potenziellen traumatischen Ereignissen führen kann (Kerr et al., 2017). 

Stationen, wie eine Onkologie, Intensivstation oder zentrale Notfallaufnahme erfahren ein 

Ausmaß an psychologischem und emotionalem Druck in ihrer täglichen Arbeit. 

Pflegefachkräfte sind aufgrund der ständigen Interaktion mit Patientinnen und Patienten mit 

lebensbedrohlichen Erfahrungen konfrontiert. Plötzliche, potenziell tragische Folgen 
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werden von Pflegefachkräften miterlebt (Mason et al., 2014; Nwozichi et al., 2020). 

Gleicherweise kann das Umfeld einer neonatologischen Intensivstation laut Chatziioannidis 

et al. (2018) ein Risikofaktor darstellen. Der Druck durch hohe Arbeitsbelastungen kann zu 

Konflikten zwischen Mitarbeitenden führen, wodurch Mobbing ausgelöst wird. Ein weiteres 

Beispiel für ein Risikofaktor ist der ständige Kontakt zu traumatisierten Patientinnen und 

Patienten in einer Notfallaufnahme. Durch den ständigen Kontakt kann Sekundär 

Traumatischer Stress bei den Pflegefachkräften ausgelöst werden (Ratrout und Hamdan-

Mansour, 2020). Auch durch den intensiven Kontakt und die enge Interaktion mit 

männlichen Patienten besteht die Gefahr, dass Pflegefachkräfte sexuell belästigt werden. 

Die Grenzen zwischen Berufs- und Geschlechterrollenerwartungen können durch die 

emotionale Arbeit von Pflegekräften verwischen. Männliche Patienten werden deshalb als 

die häufigsten Täter sexueller Belästigung im Krankenhaussetting identifiziert (Mushtaq et 

al., 2015; Adams et al., 2019).  

Eine Umgebung mit vielen Risikofaktoren können umso mehr die Situationen traumatische 

Faktoren aufweisen, dazu führen, dass Pflegefachkräfte die Situationen nicht 

beschwerdefrei meistern können. Die Folgen wirken sich persönlich aber auch auf das 

Unternehmen aus. Inwieweit dies geschieht, verdeutlicht das nächste Kapitel.  

 

 

 5.1.3 Traumatisierungen und deren Folgen  

Die Studien gehen darauf ein, welche Folgen traumatische Erlebnisse haben. Die 

Auswirkungen von Gewalt, sexueller Belästigung, Mobbing, Arbeit mit Krebspatienten, 

allgemeine Belastung, erhöhte psychische Belastung, Sekundär Traumatischer Stress und 

Mitgefühlserschöpfung werden thematisiert.  

Es sind psychische und emotionale Auswirkungen der Pflegefachkräfte, in den Studien 

identifiziert worden. Als psychische Folgen wurden bspw. Angstzustände, Schockzustände, 

Depressivität, Stress und das Burnout-Syndrom genannt. Emotionale Folgen sind mit 

Gefühlen wie Wut, Angespanntheit, Selbstzweifel, Traurigkeit, Hilflosigkeit, 

Hoffnungslosigkeit, emotionale Erschöpfung und Enttäuschung verbunden (Franz et al., 

2010; Mason et al., 2014; Mushtaq et al., 2015; Kerr et al., 2017; Chatziioannidis et al., 

2018; Nwozichi et al., 2020; Kowalczuk et al., 2020; Kobayashi et al., 2020; Ratrout und 

Hamdan‐Mansour, 2020; Zhang et al., 2020). Körperliche Folgen werden mit einer 

Gewalttat in Verbindung gebracht, die für Pflegefachkräfte mit kurzfristigen Schmerzen 

verbunden sind. Auch Schlaflosigkeit oder übermäßige Schläfrigkeit ist festgestellt worden 

(Franz et al., 2010). Muskel-Skelett-Probleme und ein erhöhtes Risiko für Herz-Kreislauf-
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Erkrankungen werden genannt (Chatziioannidis et al., 2018). Die Patientenversorgung wird 

durch eine Traumatisierung der Pflegefachkräfte beeinträchtigt. Pflegefachkräfte arbeiteten 

weiter, obwohl keine Erholung der emotionalen und körperlichen Folgen erfolgte (Kerr et 

al., 2017). Die Folgen traumatischer Erlebnisse von Pflegefachkräften, wirken sich auch auf 

das Unternehmen aus. Das Engagement der Mitarbeitenden nimmt für das Unternehmen 

ab. Außerdem haben die Mitarbeitenden höhere Fehl- und Krankheitszeiten. Für ein 

Unternehmen führt dies zu mehr Kosten (Mushtaq et al., 2015; Kerr et al., 2017; Kowalczuk 

et al., 2020; Ratrout und Hamdan‐Mansour, 2020). 

 

 5.1.4 Umgang der Pflegefachkräfte mit Traumatisierungen  

Die Übersicht von Zhang et al. (2020) hebt wichtige Punkte im Zusammenhang mit dem 

Umgang von Pflegefachkräften mit Traumata hervor. Pflegefachkräfte, nahmen als 

Reaktion auf die unvermeidlichen traumatischen Erlebnisse unterschiedliche Denkweisen 

an. Daraus resultiert entweder positives Umlernen oder passive Anpassung. Traumatische 

Erlebnisse werden, in Hinblick auf die Art des Umgangs mit Patientinnen und Patienten, 

reflektiert. Es können neue Lernerfahrung entstehen (Zhang et al. 2020 nach Baby et al., 

2014; Stevenson et al., 2015). Andererseits akzeptierten Pflegefachkräfte nach und nach 

Gewalt als Teil der Arbeit (Zhang et al. 2020 nach Hogarth et al., 2016). Diese Haltung 

wurde als Hilflosigkeit der Pflegenden gegenüber den unerwünschten traumatischen 

Erlebnissen begriffen (Zhang et al. 2020 nach Choi und Lee, 2017). Gewalt am Arbeitsplatz 

wurde von psychiatrischen Pflegefachkräften als ein integraler Bestandteil ihrer Arbeit 

angesehen und Sekundär Traumatischer Stress ist eine angepasste Reaktion auf ihr 

Arbeitsumfeld. Durch die Überlastung findet eine Fehlanpassung statt (Kobayashi et al., 

2020). Auch Pflegefachkräfte in der zentralen Notaufnahme neigen dazu, rational zu 

denken und die psychologischen Anzeichen und Symptome von sekundär traumatischem 

Stress entweder als arbeitsbedingte oder persönliche Faktoren zu bezeichnen und sie nicht 

mit den erlebten traumatischen Ereignissen in Verbindung zu bringen (Ratrout und 

Hamdan‐Mansour, 2020). Pflegefachkräfte wenden laut Nwozichi et al. (2020) emotionale 

Distanzierung an, um die psychologischen Auswirkungen der hoch belastenden Arbeit mit 

an Krebs erkrankten Patientinnen und Patienten zu bewältigen. Ein folgenschwerer 

Umgang mit Mobbing und sexueller Belästigung ist das Schweigen. Dennoch werden Fälle 

von sexueller Belästigung mit „schweigen“ und „nichts tun, um auf die Situation aufmerksam 

zu machen“ beschrieben (Adams et al., 2019). Die Opfer von Mobbing nannten Gründe, 

das Mobbing nicht zu melden. 67,2 % gaben an sich persönlich Selbstbeherrschen zu 

wollen, 19 % hatten Angst vor Konsequenzen und 19 % ignorierten das Problem 

(Chatziioannidis et al., 2018). Viele Pflegefachkräfte berichten jedoch über 
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Verhaltensweisen wie Schweigen und Passivität, negative Bewältigungsstrategien und 

Krankmeldungen nach verbal missbräuchlichen Begegnungen (Rowe und Sherlock, 2005). 

Die meisten Befragten der Studie von Rowe und Sherlock (2005) haben das Gefühl, mit der 

Situation des verbalen Missbrauchs unter Pflegefachkräften umgehen zu können.  

Zusammenfassend unterstreichen die Ergebnisse die Wichtigkeit einer adäquaten 

Unterstützungsstrategie. Der Umgang der Pflegefachkräfte mit traumatischen Erlebnissen 

ist vorwiegend unangemessen. Angesichts der Verbreitung, sowie den Folgen von 

Traumata am Arbeitsplatz, ist ein Bedarf gegeben. Unterstützungsangebote nach sehr 

belastenden oder traumatischen Erlebnissen sind in Krankenhäusern erforderlich. Die 

Beschreibung der Unterstützungsangebote wird im folgenden Kapitel dargestellt. 

 

 

 5.2 Ergebnisse aus der Analyse der Homepages  

In diesem Abschnitt werden elf Universitätskliniken dargestellt, die Unterstützungsangebote 

auf ihren Homepages erkenntlich gemacht haben. 

 

Universitätsklinikum Schleswig-Holstein (Raumann, 2021) 

Das Universitätsklinikum Schleswig-Holstein bietet allen Mitarbeitenden eine Betriebliche 

Sozialberatung durch die Stabsstelle Arbeits- und Gesundheitsschutz an. Es werden 

persönliche, vertrauliche und weisungsunabhängige Beratungen in ein- oder mehrmaligen 

Gesprächen zur Verfügung gestellt. Es kann als eine psychosoziale Anlaufstelle angesehen 

werden. Das Ziel der Beratung ist die Stärkung des persönlichen und beruflichen 

Wohlbefindens. Themen, wie Konflikte, Krisen oder psychische Belastungen am 

Arbeitsplatz, sowie im privaten Umfeld können besprochen werden. Die Gespräche 

unterliegen dem Datenschutz und eine Terminvereinbarung ist wünschenswert.  

 
Universitätsklinikum Hamburg Eppendorf (Hanning und Schäfer, 2020)  

Das Unterstützungsangebot Stress- und Traumaprävention, des Universitätsklinikums 

Hamburg Eppendorf bietet den zentralen Notaufnahmen und Intensivstationen ein 

Unterstützungsangebot, dass sich an den drei Formen der Prävention orientiert. 

Schwerpunkt des Konzepts ist die sekundäre Prävention mit einer Ausbildung für kollegiale 

Beratende (Peer-Beratende) und die Super- und Intervision. Die primäre Prävention sieht 

Vorträge und Video-Mitschnitte im Intranet vor. Bei der tertiären Prävention geht es um die 

Diagnostik und Beratung des Mitarbeitenden und ggf. eine Weitervermittlung bei Bedarf. 

Das Ziel ist die Erhöhung der organisationalen und individuellen Resilienz der 
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Mitarbeitenden. Themen, die behandelt werden, sind akuter und chronischer Stress, 

psychische Traumatisierung, Selbstfürsorge und akut belastende Situationen. 

 

Universitätsmedizin Essen (Warren und Bardick, 2021) 

Die Mitarbeitenden des Service Büros der Universitätsmedizin Essen stellen eine 

psychosoziale Beratung bzw. ein Stressmanagement zur Verfügung. Sie unterstützen bei 

beruflichen und privaten Angelegenheiten, die allein schwer zu bewältigen sind. Es können 

unterschiedliche Themen von Problemen und Krisen besprochen werden. Das Angebot ist 

freiwillig und steht den Mitarbeitenden kostenlos zur Verfügung. Die Gespräche unterliegen 

der Schweigepflicht und eine Terminvereinbarung ist wünschenswert. 

 

Uniklinik Köln (Mügge, 2021) 

Die Uniklinik Köln hat eine psychosomatische Sprechstunde als Unterstützungsangebot 

geschaffen. Es wird eine lösungsorientierte Beratung angeboten, die die jeweiligen 

Kontexte der Mitarbeitenden berücksichtigt. Eine Vermittlung von weiterführender Therapie 

ist auch gegeben. Die Ziele des Unterstützungsangebots, sind eine frühzeitige Beratung 

bei psychischen oder psychosomatischen Problemen, das Vorbeugen von schweren 

Krankheitsverläufen und die Unterstützung bei bereits vorhandenen, schweren 

Krankheiten. Stress, Ängste, Depressionen und andere psychische Probleme können 

besprochen werden. Die Vereinbarung von Terminen ist ebenfalls wünschenswert. Die 

Daten werden streng vertraulich behandelt.  

 

Universitätsklinikum Giessen und Marburg (UKGM, 2018) 

Das Universitätsklinikum Giessen und Marburg unterstützt Mitarbeitende, Patienten und 

Patientinnen mit einer Trauma Ambulanz. Es wird eine psychotherapeutische Beratung, 

Krisenintervention und die Diagnostik und Indikationsstellung für weitere Therapieformen, 

zur Verfügung gestellt. Erfahrene Psychotherapeuten und Fachärzte für Psychosomatische 

Medizin und Psychotherapie mit zertifizierten Weiterbildungen betreuen Mitarbeitende und 

Patienten und Patientinnen. Die Beratung und Behandlung ist vertraulich und unterliegt der 

Schweigepflicht.  

 

Universitätsklinikum Jena (Raack, o.J.) 

In der Universitätsklinik Jena gibt es die psychologische Beratung für Mitarbeitende. Die 

Unterstützung erfolgt durch entlastende Gespräche, kurzfristige Begleitung oder die 

Vermittlung von weiterführenden Hilfen. Es werden psychische Belastungen im Beruf sowie 

auch im Privatleben besprochen. Das Gespräch kann persönlich oder telefonisch mit einer 
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Psychologin erfolgen. Alle Gespräche und Informationen unterliegen der Schweigepflicht 

und sind absolut vertraulich. 

 

Universitätsklinikum Carl Gustav Carus – Die Dresdner (Gehre, 2016) 

Eine kollegiale Unterstützung nach belastenden Situationen bietet das Universitätsklinikum 

Dresden. „Mitarbeiter für Mitarbeiter“ heißt das Programm und bietet betroffene 

Mitarbeitende, zeitnahe Entlastungsgespräche durch speziell geschulte Kolleginnen und 

Kollegen an. Das Ziel ist innerhalb von 24 Stunden ein Gespräch zu führen, indem bspw. 

psychisch außerordentliche Belastungen, schockierende Erlebnisse bei 

Patientenbehandlung, Suizide von Patienten oder Patientinnen oder Mitarbeitende, sowie 

gewalttätige Übergriffe, stattfanden. Dazu ist eine Liste mit geschulten Kollegen im Internet 

zu finden und eine direkte Kontaktaufnahme kann entstehen. Ein Anliegen kann aber auch 

über Carus Vital, der Telefonzentrale oder per Mail erfolgen.  

 

Universitätsklinikum Heidelberg (Bellm, 2021) 

Eine psychosoziale Beratung wird am Universitätsklinikum Heidelberg angeboten. Dort 

findet eine individuelle Beratung bei Stress und Krisen statt, sowie eine Beratung für 

Bewältigungsmöglichkeiten bei Burnout und Mobbing. Die psychosoziale Beratungsstelle 

gibt Hilfestellung bei Deeskalation von Konflikten am Arbeitsplatz und beim Auffinden von 

Entscheidungs- bzw. Lösungsmöglichkeiten. Das Aufsuchen von weiteren 

Behandlungsmöglichkeiten wird angeboten.  

 

Universitätsklinikum Regensburg (Kölbl, 2019) 

Das Angebot „Ich doch nicht“ der Universitätsklinik Regensburg ist ein Gesprächsangebot 

für Mitarbeitende, die Hilfe in Krisen am Arbeitsplatz benötigen. Es erfolgt Unterstützung im 

Umgang und bei der Bewältigung von Ausnahmesituationen am Arbeitsplatz. Es sollen 

Erlebnisse besprochen werden, die emotional an die Grenzen gegangen sind. Die 

Gespräche finden in einer ruhigen Atmosphäre, mit geschulten und kompetenten 

Gesprächspartnern, statt. Das Ziel ist in akuten Belastungssituationen reagieren und Hilfe 

anbieten zu können. 

 

Universitätsklinikum Freiburg (Waschow, o.J.) 

In Freiburg bietet die Universitätsklinik eine psychosoziale Beratung an. Die Beratungsstelle 

führt Einzelgespräche bei persönlichen oder beruflichen Belastungssituationen durch, gibt 

Unterstützung bei Konflikten am Arbeitsplatz und berät Beschäftigte mit 

Führungsverantwortung. Eine zeitnahe und unkomplizierte Unterstützung soll gegeben 
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werden. Das Ziel ist die Gesundheit und das psychische Wohlbefinden der Mitarbeitenden 

zu fördern und zu erhalten. Das Angebot steht allen Mitarbeitenden zur Verfügung, ist 

vertraulich und unabhängig. 

 

Ludwig-Maximilians-Universität Klinikum München („Persönliche Kommunikation“ 

Korrespondenz LMU, 2021)  

Durch eine E-Mail-Korrespondenz mit der LMU wurden Informationen zu der 

Beratungsstelle des Klinikums erteilt. Das Klinikum bietet eine Betriebliche Sozialberatung 

und ein Konfliktmanagement, sowie eine Seelsorge für alle Mitarbeitenden an. Die 

Seelsorge begleitet Mitarbeitende und Patienten und Patientinnen. Die Beratung findet bei 

psychosozialer Belastung oder Beeinträchtigung statt, es erfolgen Supervisionen und 

Mediationen. 

 

Es ist herauszustellen, dass die Homepage-Analyse der Universitätskliniken 

Unterstützungsangebote unterschiedlicher Art abbildet. Die Unterstützungsangebote 

zeigen Unterschiede, aber auch Gemeinsamkeiten im Aufbau und Inhalt auf. 

Gleichermaßen sind streng vertrauliche und dem Datenschutz unterliegende Gespräche 

die Grundlage für alle Unterstützungsangebote. Die Unterstützung erfolgt entweder durch 

kollegiale, psychosoziale oder professionelle Beratung. Bis auf das Unterstützungsangebot 

des Universitätsklinikums Hamburg Eppendorf, haben alle Mitarbeitende Zugang zu der 

Unterstützung. Inhaltlich wird deutlich, dass eine psychische oder psychosoziale Belastung 

am Arbeitsplatz, teilweise auch privat, von allen Unterstützungsangeboten abgedeckt wird. 

Themen wie Krisen, chronischer und akuter Stress, sowie Konflikte werden vermehrt in den 

Unterstützungsangeboten aufgezeigt. Vereinzelt lassen sich Themen wie Mobbing, Burnout 

und Gewalt wiederfinden. Traumatische Erlebnisse oder Traumata, werden, bis auf in den 

Unterstützungsangeboten des Universitätsklinikums Hamburg Eppendorf und Giessen und 

Marburg, nicht explizit erwähnt. Inhaltliche Aspekte, lassen auf Unterstützungsangebote für 

Belastungen aufgrund von traumatischen Erlebnissen schließen. Weitere fünf Ergebnisse 

aus der qualitativen Erhebung, werden gesondert im nächsten Kapitel betrachtet und bieten 

eine detaillierte Darstellung über die jeweiligen Unterstützungsangebote.  

 

 

 5.3 Ergebnisse der halbstandardisierten Interviews   

Die Auswertung der halbstandardisierten Interviews erfolgt durch die vorab generierten 

Codes bzw. Kategorien. MAXQDA verwendet den Begriff Code für die Bearbeitung der qua-

litativen Datenanalyse. Im weiteren Verlauf der Arbeit wird von Kategorien gesprochen. Aus 
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Als nächstes werden die Universitätskliniken in Abbildung vier vorgestellt. Um eine 

Übersichtlichkeit der Informationen zu wahren, erfolgt die weitere Darstellung der 

Ergebnisse anhand der endgültigen Kategorien. Die Unterstützungsangebote werden 

spezifisch dargestellt, sofern Gemeinsamkeiten vorliegen, werden die Zusammengefasst 

dargestellt.  

 

Kategorie 1: Entstehungshintergrund  

Das Universitätsklinikum Bonn bietet seit zehn Jahren das Unterstützungsangebot der Psy-

chologischen Ersthelfer an. Im Jahr 2011 galt es als Alleinstellungsmerkmal, denn bis auf 

zwei oder drei andere Kliniken in ganz Deutschland, bot niemand diese Art der Unterstüt-

zung an (B4_Uniklinik_Bonn, Abs. 12). Aufgrund von verschiedenen Ereignissen, wie z.B. 

steigende Fallzahlen der Notfallstation und die Forderung des Pflegedirektors, wurden ent-

sprechende Maßnahmen notwendig (B4_Uniklinik_Bonn, Abs. 14). Bei der Umsetzung des 

Unterstützungsangebots der psychologischen Ersthelfer wurde die Klinik von der Deut-

schen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) unterstützt. Informationen der DGUV wur-

den bereitgestellt und bei Bedarf wurde die therapeutische Anschlussbehandlung sicherge-

stellt (B4_Uniklinik_Bonn, Abs. 6; 10). Für die Entwicklung des Unterstützungsangebots ist 

eine interdisziplinäre Projektgruppe bestehend aus Pflegefachkräften, Ärzteschaft, Leiter 

des Notfallzentrums, Klinikseelsorge und einem ausgebildeten Kriseninterventionshelfer 

gegründet worden (B4_Uniklinik_Bonn, Abs. 16). Die Anonyme Universitätsklinik B5 folgte 

Abbildung 4: Übersicht der Universitätskliniken (Eigene Darstellung, Informationen aus den Interviews & 
Homepage-Analyse, 2021)  
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ein Jahr später mit der Implementierung eines Unterstützungsangebots der psychosozialen 

Unterstützung. Das Unterstützungsangebot wurde gebraucht, da eine Reihe von schweren 

Unfallopfern in der chirurgischen Klinik in einer sehr kurzen Zeit aufkamen (B5_Ano-

nyme_Uniklinik, Abs. 3). Das Universitätsklinikum Würzburg hat die Beratungsstelle im Jahr 

2014 eingerichtet (B1_Uniklinik_Würzburg, Abs. 4). Diese drei Kliniken bieten die Unterstüt-

zungsangebote am längsten an und sind professionelle Unterstützungsangebote. 

  

Der Anlass für die Anonyme Universitätsklinik B3, eine psychosoziale Notfallversorgung mit 

Peer-Gruppen-Ansatz anzubieten, entstand aus der Frage heraus, was die Klinik den Mit-

arbeitenden außerhalb der Geschäftszeiten, an Feiertagen oder Wochenenden bietet, die 

etwas Gravierendes erlebten und Hilfe brauchten. Aufgrund dessen wurde die Implemen-

tierung des Unterstützungsangebots im Januar 2020 gestartet (B3_Anonyme_Universitäts-

klinik, Abs. 11; 27). Die Medizinische Hochschule Hannover bietet schon seit längerem Kri-

senintervention für Patientinnen und Patienten und Angehörige an, die durch die Seelsorge 

gewährleistet wurde (B2_Med.Hochschule_Hannover, Abs. 9). Erst seit Dezember 2020 

wird das Krisenbegleitungsteam als Peer-Group für Beschäftigte angeboten. Bereits 2014 

wurde die psychische Belastung am Arbeitsplatz gemessen und die Gesundheitsberichte 

der Krankenkassen zeigten, dass viele Mitarbeitende aufgrund von psychischen Diagnosen 

krankgeschrieben waren. Ein Bedarf war schon länger im Fokus, doch erst durch die Erhe-

bung der Gefährdungsbeurteilung und die Initiative der befragten Person, wurde die Imple-

mentierung des Unterstützungsangebots in die Wege geleitet (B2_Med.Hochschule_Han-

nover, Abs. 47; 51). 

 

Kategorie 2: Zielgruppe  

Die Universitätskliniken sind sich einig, dass alle Beschäftigten, im besonderen Maße das 

pflegerische Personal, Unterstützungsangebote benötigt (B1_Uniklinik_Würzburg, Abs. 4; 

B5_Anonyme_Uniklinik, Abs. 7; B4_Uniklinik_Bonn, Abs. 24). Es geht auch darum, Priori-

täten zu setzen und herauszufinden, welche Zielgruppe Unterstützungsangebote dringend 

benötigen. Intensivstationen, Psychiatrien und Notfallzentren, sowie die Anästhesie sind in 

der Regel diejenigen, in der eine dringendere Notwendigkeit von Unterstützung gesehen 

wird. Von diesen Stationen sind die Unterstützungsangebote gewünscht (B1_Unikli-

nik_Würzburg, Abs. 14; B4_Uniklinik_Bonn, Abs. 32; B2_Med.Hochschule_Hannover, Abs. 

13; 33). Die Stationen erleben eine größere Anzahl heikler, belastender oder traumatischer 

Situationen (B1_Uniklinik_Würzburg, Abs. 14). Das Universitätsklinikum Würzburg berich-

tete, dass psychiatrische Kliniken ebenfalls eine Zielgruppe darstellen, die Unterstützung 

benötigen. Dort gibt es gehäuft Fälle von Übergriffen von Patientinnen und Patienten 
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(B1_Uniklinik_Würzburg, Abs.14). Je mehr Mitarbeitende über die Unterstützungsangebote 

erfahren, desto mehr steigt das Interesse und die Bereitschaft diese in Anspruch zu neh-

men. In der Augenklinik Bonn wurde das Angebot in Anspruch genommen, da Werbung 

durch einen Mitarbeiter gemacht wurde (B4_Uniklinik_Bonn, Abs. 32). Die Kategorie Ziel-

gruppe zeigt, dass die Unterstützungsangebote für alle Beschäftigte und teilweise auch für 

Patientinnen und Patienten zugänglich gemacht werden. Bestimmte Stationen werden als 

Zielgruppe explizit angesprochen, die mehr Unterstützung benötigen.  

 

 

Kategorie 3: Aufbau und Inhalt  

Das Beratungsangebot des Universitätsklinikums Würzburg ist ein professionelles An-

gebot. Es wird von einer Psychologin und Psychoonkologin und einer Psychologin und The-

rapeutin, die jeweils eine 75 % Stelle und eine Assistenz, die eine 50 % Stelle einnimmt, 

vertreten. Die Beratungsstelle sieht Einzelberatungen und Supervisionen vor (B1_Unikli-

nik_Würzburg, Abs. 26). Als Teil des BGM und als Stabstelle des Vorstands wird das Bera-

tungsangebot der Säule der psychischen Gesundheit zugeordnet. Die Arbeitssicherheit und 

die psychische Gesundheit bilden das Kriseninterventionsteam, wobei ein spezieller Kreis 

der Psychiatrie dazukommt, und den Bereitschaftsdienst anbietet (B1_Uniklinik_Würzburg, 

Abs. 6; 18). Themen, wie belastende und konfliktbehaftete Situationen im Arbeitsalltag, Um-

gang mit komplexen Behandlungssituationen, Tod, Leid und schwierige Situationen mit Pa-

tientinnen und Patienten und Angehörige, können besprochen werden. Dazu zählt auch der 

Umgang oder die Verarbeitung des Erlebten (B1_Uniklinik_Würzburg, Abs. 10; 18). Die Mit-

arbeitenden der Beratungsstelle handeln präventiv, indem Sie auf die Klientinnen und Kli-

enten zugehen und Beratungsgespräche anbieten Es wird ein Curriculum für neues Anäs-

thesiepflegepersonal erarbeitet, welches darauf vorbereitet, auf einer Intensivstation tätig 

zu sein (B1_Uniklinik_Würzburg, Abs. 24; 28). Weitere Themen der Prävention werden von 

der Klinikinternen Akademie abgedeckt. Dort werden z.B. Deeskalationstrainings angebo-

ten (B1_Uniklinik_Würzburg, Abs. 24). Der erste Kontakt nach einer krisenhaften bzw. trau-

matischen Situation kann in der Arbeitszeit stattfinden, dabei wird der Auftrag geklärt. Es 

wird besprochen, ob ein Termin für das Anliegen ausreicht oder ob mehrere Folgetermine 

oder eine externe Weiterleitung nötig ist. Können die Probleme nicht in den abgesproche-

nen Terminen geklärt werden und muss der Mitarbeitende weitergeleitet und ggf. ein Ar-

beitsunfall gemeldet werden. Außerdem wird die Landesunfallkasse für die Übernahme ei-

ner Therapie angefragt (B1_Uniklinik_Würzburg, Abs. 14).  

 
Die Medizinische Hochschule Hannover bietet den Peer Support als eine Art kollegiale 

Fürsorge an, welche niederschwellig aufgebaut ist (B2_Med.Hochschule_Hannover, Abs. 
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21). Durch das Einverständnis des Vorstands und die dadurch erhaltenen Mittel, konnte die 

Ausbildung der Peer Groups bezahlt werden (B2_Med.Hochschule_Hannover, Abs. 13). 

Ungefähr 35 Mitarbeitenden der Peer Groups sind aus verschiedenen Bereichen rekrutiert 

und stehen für alle Kolleginnen und Kollegen im Haus zur Verfügung (B2_Med.Hoch-

schule_Hannover, Abs. 21; 29). Im Intranet gibt es das Programm SharePoint, indem man 

mit zwei Klicks eine Anfrage zur Krisenintervention versenden kann. Die Krisenbegleiter 

sind transparent dargestellt und können direkt oder durch die Zentrale gerufen werden 

(B2_Med.Hochschule_Hannover, Abs. 17). Die Krisenbegleiterinnen und Krisenbegleiter 

arbeiten neben ihrer originären Arbeit. Die Akzeptanz der Arbeitgeberin und des Arbeitge-

bers ist mehr oder weniger gegeben (B2_Med.Hochschule_Hannover, Abs. 57). Bereiche, 

die schwerer Betroffen sind erhalten ein zusätzliches Angebot. Einmal im Monat werden 

direkt vor Ort Gespräche angeboten (B2_Med.Hochschule_Hannover, Abs. 19). Die Ge-

spräche können in Einzel- und Gruppengesprächen stattfinden (B2_Med.Hochschule_Han-

nover, Abs. 39). In den Gesprächen geht es um das aktive Zuhören. Die Krisenbegleiterin 

und der Krisenbegleiter nehmen sich zurück und ermitteln vorerst was in der Situation pas-

sierte. Bei Nachfragen werden die Ressourcen der Personen fokussiert und aktiviert 

(B2_Med.Hochschule_Hannover, Abs. 41). Sollten weitere Interventionen notwendig sein, 

sind die Krisenbegleiterinnen und Krisenbegleiter dazu geschult eine Nachbesprechung 

durchzuführen oder leiten in eine psychotherapeutische Intervention über. Das kann durch 

die entsprechenden Kliniken oder über die Landesunfallkasse geschehen und wird als Ar-

beitsunfall gemeldet (B2_Med.Hochschule_Hannover, Abs. 21; 43).  

 
Die psychologischen Ersthelfer des Universitätsklinikums Bonn, bieten im Zuge des Un-

terstützungsangebots eine kurzfristige Unterstützung für Patientinnen und Patienten und 

Beschäftigte, nach Eintritt einer Krise, an (B4_Uniklinik_Bonn, Abs. 14; 42). Zwischen zehn 

und fünfzehn psychologische Ersthelfer sind in einem festen Stamm, dazu werden immer 

wieder neue Mitarbeitende ausgebildet. Insgesamt wird die Teamgröße auf 20 bis 30 Mitar-

beitende geschätzt (B4_Uniklinik_Bonn, Abs. 26). In dem Team sind viele Berufsgruppen 

wie z.B. Pflegende, Büromitarbeiter und Ergotherapeuten vertreten (B4_Uniklinik_Bonn, 

Abs. 24). Seit 2016 ist das Team der psychologischen Ersthelfer nicht nur für Patienten und 

Patientinnen, sondern auch für alle Beschäftigte zuständig und das in Bereitschaftsdienst 

(B4_Uniklinik_Bonn, Abs. 22). Das Unterstützungsangebot bietet somit eine 24 Stunden 

Betreuung an. In der Regelarbeitszeit sind die Dienste von direkten Ansprechpartnern ab-

gedeckt. Von 16 Uhr bis sechs Uhr morgens und am Wochenende werden die Dienste von 

der Rufbereitschaft übernommen. Die Rufbereitschaft wird von den Mitarbeitenden außer-

halb der Arbeitszeiten erbracht. Für einen Einsatz erhalten die psychologischen Ersthelfer 

eine Aufwandsentschädigung. Die Organisation und Strukturierung der Dienste wurde als 
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nicht einfach beschrieben (B4_Uniklinik_Bonn, Abs. 24; 26; 28). Sobald eine krisenhafte 

Situation passiert, kann über die Telefonzentrale angerufen werden. Der Anruf wird weiter-

geleitet, an denjenigen der Rufbereitschaft hat. Die Nummern sind in der Telefonzentrale 

hinterlegt. In den Regelarbeitszeiten können sich die Mitabreitenden an die Teamleitung 

wenden, die den Fall übernimmt oder schaut wer zur Betreuung des Falls abkömmlich ist. 

Das Ziel ist in einer halben Stunde bis max. 45 min. vor Ort zu sein und die Person unter-

stützen zu können (B4_Uniklinik_Bonn, Abs. 34). Die psychologischen Ersthelfer werden 

gerufen, wenn es akute Krisensituationen gibt (B4_Uniklinik_Bonn, Abs. 22), es werden 

aber auch Mitarbeitende mit schweren Erkrankungen begleitet. In der Krisenbegleitung geht 

es vor allem darum, eine Stabilisierung der Person, die ein tragisches Erlebnis hatte, zu 

gewährleisten (B4_Uniklinik_Bonn, Abs. 24). Die befragte Person teilte mit, dass ein prä-

ventiver Ansatz in deren Unterstützungsangebot fehle. Als präventiv wurden Strukturen an-

gesehen, die Mitarbeitende auf Krisen vorbereitet, um mit potenziellen krisenhaften Situa-

tionen umzugehen (B4_Uniklinik_Bonn, Abs. 42).  

Der Peer Support der Anonymen Universitätsklinik B3, bietet mit 13 Mitarbeitenden, die 

nicht psychologisch vorversiert sind, Akuthilfe bei gravierenden Ereignissen, an (B3_Ano-

nyme_Universitätsklinik, Abs. 15; 23; 35; 31). Es sind alles Mitarbeitende der Klinik, die aus 

der Pflege kommen oder auch Büroangestellte sein können (B3_Anonyme_Universitätskli-

nik, Abs. 37). Das Unterstützungsangebot ist im Klinischen Ethikkomitee angesiedelt und 

fachlich wird es durch das Institut der medizinischen Psychologie betreut (B3_Ano-

nyme_Universitätsklinik, Abs. 48). Das Konzept des Angebots sieht vor, die Personen, die 

eine kritische Situation erlebt haben, aufzufangen und Sicherheit, Normalisierung und In-

formationen zu geben. Die Aufklärung über traumatische Erlebnisse und das Aufzeigen ei-

ner Perspektive wird geboten (B3_Anonyme_Universitätsklinik, Abs. 52). Für die Strukturen 

der Anonymen Universitätsklinik B3 gibt es keine offiziellen Regelungen, das Unterstüt-

zungsangebot entstand in einem „Zwischen“. Eine Pflegefachkraft, die bei dem Peer Sup-

port mitmachen möchte, muss sich bspw. die Zustimmung der Stationsleitung selbst einho-

len (B3_Anonyme_Universitätsklinik, Abs. 41). Zusammengefasst hat das Unterstützungs-

angebot drei wesentliche Aufgaben. Die primäre Prävention, die Intervention im Fall und 

die Nachsorge, indem der Bedarf der Person ermittelt wird (B3_Anonyme_Universitätskli-

nik, Abs. 56). Nach einem traumatischen Erlebnis kann der Kontakt durch mehrere Wege 

entstehen. Durch eine Notfallnummer, die immer besetzt ist oder es kann das Büro des 

klinischen Ethikkomitees aufgesucht werden (B3_Anonyme_Universitätsklinik, Abs. 35). Es 

werden individuelle Gespräche allein oder als Gruppe zur Verfügung gestellt. Die Inhalte, 

sind alle Ereignisse im Klinikbereich, die Mitarbeitende als zu viel empfinden (B3_Ano-

nyme_Universitätsklinik, Abs. 21; 56).  



30 
 

Die psychosoziale Beratung der Anonymen Klinik B5 bietet Gespräche für alle Mitarbei-

tende, die Unterstützung brauchen an. Der Beratende ist da, hört zu und tröstet. Wenn sich 

im Verlauf des Gesprächs zeigt, dass noch weitere Maßnahmen benötigt werden, können 

diese in die Wege geleitet werden. Das Angebot nutzt vorhandene und personelle Ressour-

cen. Für die Beratung sind Betriebsärzte und Betriebsärztinnen, Sozialarbeiter und Sozial-

arbeiterinnen, Ärzte und Ärztinnen in der Psychosomatik und Klinikseelsorger und Kli-

nikseelsorgerinnen zuständig (B5_Anonyme_Universitätsklinik, Abs. 9 & 15). Informationen 

erhalten Mitarbeitende an den Pforten der Kliniken. Dort liegen Flyer aus mit allen Kontakt-

daten der Ansprechpartner. Außerdem suchen Betriebssozialarbeiter und Arbeiterinnen 

oder die Klinikseelsorge Betroffene am Arbeitsplatz auf. Während der jeweiligen Öffnungs-

zeiten können Betriebsärzte und Betriebsärztinnen und die Psychosomatik ebenfalls auf-

gesucht werden. Die Seelsorge ist jederzeit für alle Mitarbeitende verfügbar (B5_Ano-

nyme_Universitätsklinik, Abs. 13).  

Die Ausbildung der Beratenden wird gesondert betrachtet. Es stellte sich heraus, dass es 

keine Ausbildungsstandards für die Klinische Krisenintervention gibt (B4_Uniklinik_Bonn, 

Abs. 36). Personen die als Kriseninterventionshelfer arbeiten wollen, werden in einer nicht 

standardisierten Form ausgebildet. Die professionellen Beratenden haben die jeweilige Fa-

chexpertise (B5_Anonyme_Universitätsklinik, Abs. 17). Für die Ausbildung der Laienhelfern 

gibt es verschiedene Dienstleister auf dem Markt die in Anspruch genommen werden kön-

nen. Zwei Kliniken erwähnten die Bundesvereinigung Stressverarbeitung nach belastenden 

Situationen e.V. (SbE e.V.), wobei die Anonyme Klinik B3 durch den SbE e.V. ausgebildet 

wurde und die Medizinische Hochschule Hannover sich ebenfalls für den SbE e.V. interes-

sierte, sich aber für einen anderen Dienstleister entschieden hat (B2_Med.Hoch-

schule_Hannover, Abs. 53; B3_Anonyme_Universitätsklinik, Abs. 5). Die Ausbildungen sind 

niederschwellige Laienschulungen, die es ermöglichen in kurzer Zeit und durch die entspre-

chende Fortbildung eine Kompetenz als Peer-Group aufzubauen (B2_Med.Hoch-

schule_Hannover, Abs. 11; B3_Anonyme_Universitätsklinik, Abs. 25). Die Ausbildung nach 

SbE e.V. dauert zwei Wochen (B3_Anonyme_Universitätsklinik, Abs. 29). Die Ausbildung 

der Medizinischen Hochschule Hannover besteht aus einer viertägigen Grundausbildung 

und jeweils zwei zweitägigen Fortbildung, um die Krisenbegleitung anzubieten 

(B2_Med.Hochschule_Hannover, Abs. 23). In dem Universitätsklinikum Bonn wurden die 

ersten Mitarbeitende über die Notfallseelsorge ausgebildet. Die ersten Einsätze fanden 

ebenfalls mit der Notfallseelsorge statt und die Instrumente der Notfallseelsorge wurden 

genutzt (B4_Uniklinik_Bonn, Abs.18). Es hat sich mit der Zeit weiterentwickelt, sodass die 

Mitarbeitende eine sehr gute und teure Ausbildung erhalten, in denen explizit die Unterstüt-

zung der Beschäftigten Inhalt der Ausbildung ist (B4_Uniklinik_Bonn, Abs. 24; 30). 
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Kategorie 4: Evaluation 

Aufgrund der Verschiedenheit der zu bearbeitenden Fälle und unter Berücksichtigung des 

Einzelfalls ist es schwierig zu beurteilen, ob die angebotene Unterstützung eine Wirkung 

zeigt (B1_Uniklinik_Würzburg, Abs. 34; B3_Anonyme_Uniklinik, Abs. 60; B4_Unikli-

nik_Bonn, Abs. 40). Für Unterstützungsangebote nach belastenden, krisenhaften oder trau-

matischen Erlebnissen, gibt es keine standardisierten Verfahren oder Metriken zur Defini-

tion von Wirksamkeit (B1_Uniklinik_Würzburg, Abs. 34; B3_Anonyme_Uniklinik, Abs. 60). 

Aus diesem Grund ist für die Kliniken nicht immer klar, wie sie eine ordnungsgemäße Eva-

luation durchführen sollen. Es wird nicht oder nicht standardisiert evaluiert (B3_Ano-

nyme_Universitätsklinik, Abs. 60; B5_Anonyme_Universitätsklinik, Abs. 19). Die Kliniken 

nehmen aufgrund dieser Tatsache, die Evaluation selbst in die Hand und definieren ihren 

eigenen kreativen Ansatz, um das Unterstützungsangebot in einer individuellen Weise dar-

zustellen. Die Evaluation kann anhand der Aussagen der befragten Personen, in zwei ver-

schiedene Bereiche eingeteilt werden. Die Evaluation in Bezug auf Klienten und Klientinnen 

und die Evaluation aus unternehmerischer Sicht. Auf Kundenebene zeigt sich die Wirksam-

keit, indem sich die Person erholt oder Fortschritte auf dem Weg zur Genesung macht. Die 

Wirksamkeit des Unterstützungsangebots in Bezug auf den Klienten und Klientinnen wird 

in keiner Klinik entsprechend evaluiert. Die befragte Person des Universitätsklinikums Bonn 

kommentierte dies folgendermaßen:  

 „Es ist nicht einfach Krisenintervention zu evaluieren. Das Outcome ist immer schwierig, man 

 kann ganz schlecht dann nach drei Jahren anzurufen und fragen, hat es geholfen oder haben 

 Sie ein  Trauma entwickelt?“ (B4_Uniklinik_Bonn, Abs. 40).  

Die befragte Person des Universitätsklinikums Würzburg äußerte sich dazu:  

 „(…). Ob es erfolgreich war, ist bei unserer Arbeit schwer messbar. Man könnte ja sagen, 

 wenn jemand das Team verlässt, dann war es kein Erfolg, aber was ist Erfolg?“ (B1_Unikli

 nik_Würzburg, Abs. 34). 

Aus unternehmerischer Sicht wird die Effektivität bzw. Sinnhaftigkeit der Unterstützungsan-

gebote evaluiert. Das Interesse liegt bei den Zahlen. Um solche Informationen zu erhalten, 

erfasst die Universitätsklinik Würzburg, wie viele Personen das Angebot in Anspruch ge-

nommen haben, und unterteilen diese in Kategorien, wie Berufsgruppen, Alter und Ge-

schlecht. Aufgrund der sensiblen Thematik werden nur spezielle Daten in den Jahresbericht 

aufgenommen, um keine Rückschlüsse auf die Person ziehen zu können (B1_Unikli-

nik_Würzburg, Abs. 32). Die Statistik gibt Aufschluss über die Bereitschaft der Mitarbeiten-

den, Unterstützung zu erhalten. Außerdem zeigen die Daten, wie vernetzt das Kriseninter-

ventionsteam innerhalb der Klinik Würzburg arbeitet (B1_Uniklinik_Würzburg, Abs. 32). Die 
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Uniklinik Bonn evaluiert einerseits die Auswirkungen auf die Stationsteams, außerdem wer-

den Fallzahlen evaluiert (B4_Uniklinik_Bonn, Abs. 40). Es können Einschätzungen in die 

Dokumentation in einem Freitext eingetragen werden. Die subjektive Einschätzung der 

Nützlichkeit, Kooperation und eventuell aufgetretenen Schwierigkeiten während der Be-

handlung, können dokumentiert werden und sind Bestandteil der Evaluation (B4_Unikli-

nik_Bonn, Abs. 40). Diese Art der Evaluation wird genutzt, damit es nicht zu sensiblen Be-

fragungen, der Klienten und Klientinnen kommt (B4_Uniklinik_Bonn, Abs. 40). Die Medizi-

nische Hochschule Hannover sieht sich in diesem Bereich noch zu neu und erstellt als sol-

che eine SPSS-Tabelle aus den Daten der Einsätze, um zu schauen wie viele Einsätze es 

gibt und um mögliche Trends zu sehen (B2_Med.Hochschule_Hannover, Abs. 47).  

Die Ergebnisse der Kategorie Zielgruppe zeigen, dass eine Evaluation anhand der Wirk-

samkeit in Bezug auf die Klienten und Klientinnen schwer bis gar nicht möglich ist. Eine 

einheitliche Meinung der Befragten kann wiedergeben werden. Es können Fallzahlen, Ein-

schätzungen oder Auswirkungen auf die Teams ermittelt und evaluiert werden. Die Fallzah-

len machen deutlich, dass die Unterstützungsangebote genutzt und benötigt werden. 

Kategorie 5: Verbesserungsvorschläge  

Bei der Betrachtung der Kategorie „Verbesserungsvorschläge“ wird auf die zweite Hypo-

these hingewiesen. Es ist komplex Unterstützungsangebote nach traumatischen Erlebnis-

sen zu entwickeln und die Unterstützungsangebote sind nicht standardisiert aufgebaut. 

Laut der befragten Person des Universitätsklinikums Bonn besteht ein dringender Bedarf 

an einer standardisierten Vorgehensweise für Unterstützungsleistungen. Es braucht einen 

sicheren Rahmen durch die Fachgesellschaften und für die gesamte Krankenhausland-

schaft (B4_Uniklinik_Bonn, Abs. 42). Es soll sichergestellt werden, dass die Kliniken gut 

ausgebildet sind und auf einem kompetenten Niveau unterstützen können (B4_Unikli-

nik_Bonn, Abs. 42). Es fehlt die Offenheit in der Gesellschaft und auch bei den Kranken-

hausangestellten. Würde die Offenheit steigen, dann besteht ein Vorteil darin, dass bei ei-

nem Wechsel der Krankenhausleitung oder einer drastischen Änderung des Verfahrens die 

Unterstützungsangebote erhalten bleiben, worauf die Anonyme Universitätsklinik B3 an-

spricht (B3_Anonyme_Universitätsklinikum, Abs. 70). Die Universitätsklinik Würzburg sieht 

Verbesserungen in der inhaltlichen Natur, die durch einheitliche Weiterbildungen stattfinden 

könnten (B1_Uniklinik_Würzburg, Abs. 36). Die befragte Person der Anonymen Universi-

tätsklinik B5 betont, dass die Versorgung in der Klinik gut funktioniert. Die Verfügbarkeit von 

mehr Therapieplätzen ist notwendig, damit Wartezeiten reduziert werden können. Das ist 

in der Regel nicht zeitnah möglich (B5_Anonyme_Univeristätsklinik, Abs. 21). Die Imple-

mentierung einer Rufbereitschaft wäre ein Ziel und eine Verbesserung des Unterstützungs-

angebots in der Medizinischen Hochschule Hannover. Dafür bräuchte es mehr Geld und 
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die Zahlen, die eine Implementierung der Rufbereitschaft bestärken (B2_Med.Hoch-

schule_Hannover, Abs. 59). Die Uniklinik Bonn ergänzt noch, dass in diesem Bereich mehr 

Forschung und Publikationen erforderlich sind (B4_Uniklinik_Bonn, Abs. 42). 

Angesichts der Aussagen über die Unterstützungsangebote liegt die Schlussfolgerung 

nahe, dass sich die zweite Hypothese besonders in Hinsicht auf due nicht standardisierten 

Unterstützungsangebote bestätigt.  

 
Kategorie 6: Weitere Erkenntnisse 

Die Interviews brachten weitere Erkenntnisse über die Sichtbarkeit und Ansiedelung der 

Unterstützungsangebote in den Kliniken. Darüber hinaus werden noch zwei weitere we-

sentliche Aspekte genannt. Um das Unterstützungsangebot der Medizinischen Hochschule 

Hannover sichtbarer zu machen, wurden die Pflegedienstleitungen und Bereichsleitungen 

involviert. Durch die Hauszeitung und das Intranet wurden Informationen verbreitet. Es wur-

den die Klinikdirektorinnen und Direktoren angesprochen und der ärztliche Bereich, damit 

alle in der Klinik über die Unterstützungsangebote informiert sind (B2_Med.Hoch-

schule_Hannover, Abs. 35). In der Uniklinik Bonn hat es schon lange den Projektstatus 

verlassen und ist fest in der Klinik etabliert, das wird an den Fallzahlen deutlich mit 80 Eins-

ätzen pro Jahr (B4_Uniklinik_Bonn, Abs. 42). In der Uniklinik Würzburg gehen die Berufs-

gruppen auf die Beratungsstelle zu, wobei es Berufsgruppen gibt, die aktiv angesprochen 

werden müssen (B1_Uniklinik_Würzburg, Abs. 22). In der Anonymen Uniklinik B3 ist es 

noch nicht dazu gekommen, dass das Unterstützungsprogramm fest etabliert wurde und 

eine Sichtbarkeit ist nicht gegeben (B3_Anonyme_Universitätsklinik, Abs. 27). 

Die Ansiedlung der Unterstützungsangebote ist ein Faktor, der nicht zu unterschätzen ist. 

Unterstützungsangebote können sehr unterschiedlich angesiedelt werden und je nachdem 

wo es angesiedelt ist, werden die Unterschiede der Strukturen deutlich (B3_Anonyme_Uni-

versitätsklinik, Abs. 70). Unterstützungsangebote nach traumatischen Erlebnissen haben 

keine feste Zugehörigkeit. Ansiedlungsorte können die Arbeitssicherheit, das Institut, die 

klinische Psychologie, beim Klinischen Ethikkomitee oder bei der Seelsorge sein (B3_Ano-

nyme_Universitätsklinik, Abs. 70). Es wurden positive Faktoren der befragten Person der 

Medizinischen Hochschule Hannover herausgestellt, durch die Ansiedelung des Unterstüt-

zungsangebots an der Stabsstelle der Arbeitssicherheit. Die Wege für die Implementierung 

eines Unterstützungsangebots können dadurch verkürzt werden, da das Anliegen direkt an 

den Vorstand herangetragen werden kann. Die Chancen für die Akzeptanz steigt 

(B2_Med.Hochschule_Hannover, Abs. 71). Durch eine einheitliche Ansiedelung des Unter-

stützungsangebots können strukturelle Unterschiede vermieden werden. 
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Es wurden zwei weitere wesentliche Aspekte im Kontext der Unterstützungsangebote ge-

nannt. Die befragte Person der Medizinischen Hochschule Hannover verweist auf die Netz-

werktagungen, in denen sich Kliniken über Kriseninterventionen austauschen können. Die 

Treffen zeigen, dass es mittlerweile ein breites Angebot an Unterstützungsmaßnahmen in 

Deutschland gibt. Die befragte Person verweist auf die Mitarbeitenden der Uniklinik Bonn, 

die sich schon sehr intensiv mit dem Thema der Krisenbegleitung auseinandergesetzt hat 

(B2_Med.Hochschule_Hannover, Abs. 51) und ebenfalls an der Befragung teilgenommen 

hat. Die befragte Person der Universitätsklinik Bonn bestätigt die Verbreitung der Unterstüt-

zungsangebote:  

 „Und insgesamt, was Deutschland angeht, hat sich viel getan, gerade auch in der Bildung 

 der klinischen Krisenintervention in der DIVI. Das ist ein großer Schritt, und es gibt seit zwei 

 Jahren sogenannte Netzwerktagungen, wo alle Kliniken, die sich mit dem Thema beschäf

 tigen regelmäßig zusammenkommen und wir genau über solche Dinge sprechen.“ (B4_Uni

 klinik_Bonn, Abs. 42). 

Eine weitere Erkenntnis konnte aus der Befragung mit der Anonymen Universitätsklinik B3 

geschlossen werden. Ein wichtiger Faktor ist und bleibt die Pflegefachkraft selbst. Pflege-

fachkräfte müssen Eigeninitiative zeigen. Nach einem traumatischen Erlebnis, welches 

nicht eigenständig verarbeitet werden konnte, darf nicht geschwiegen werden und es muss 

Hilfe geholt werden (B3_Anonyme_Universitätsklinik, Abs. 66). Die Studienlage über den 

Umgang mit traumatischen Erlebnissen, bestätigt diese Aussage, denn Pflegefachkräfte 

sehen traumatische Erlebnisse nach und nach als Teil ihrer Arbeit an und akzeptieren die-

sen Umstand. Außerdem wird deutlich, wie sensibel das Thema für Pflegefachkräfte ist. Es 

fehlt ein offener Umgang mit traumatischen Erlebnissen. Dazu sagte die befragte der Ano-

nymen Klinik B3:   

 „Wenn die Offenheit wäre, dann würde man mehr in Anspruch genommen werden, beson

 ders auch das kollegiale Miteinander, das kann meines Erachtens nur gut sein und dann 

 wird auch die Unterstützung größer.“ (B3_Anonyme_Universitätsklinik, Abs. 70). 

Zu dieser Thematik äußerte sich auch die befragte Person der Universitätsklinik Würzburg 

und sieht einen Kulturwandel im Umgang mit traumatischen Erlebnissen. Der Anspruch an 

die Professionalität und die Verbindung, dass muss man als Pflegefachkraft schaffen, ver-

ändert sich. Außerdem wird für die Qualitätssicherung und einen guten Abstand zum Beruf, 

die Unterstützung nach einem traumatischen Erlebnis immer wichtiger, auch wenn es sich 

nur um ein kurzes Gespräch handelt (B1_Uniklinik_Würzburg, Abs. 18). Es wird durch das 

Unternehmen gezeigt, dass die Pflegefachkraft nicht mit ihren Problemen allein gelassen 

wird, doch den Vorfall zu melden und Hilfe in Anspruch zu nehmen, liegt in der Hand der 

Pflegefachkraft. 
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6. Diskussion  

Die Analyse der Studienlage ist eine grundlegende Voraussetzung, um einen Bedarf an 

Unterstützungsangeboten nach traumatischen Erlebnissen abzuleiten. Es stellt sich die 

Frage, inwiefern traumatische Erlebnisse von Pflegefachkräften selbst verarbeitet werden 

können. Nicht jede traumatische Erfahrung macht krank und nicht immer ist eine 

Unterstützung notwendig. Menschen verfügen über Selbstheilungsmöglichkeiten und 

können kritische Lebensereignisse oftmals selbst verarbeiten (Sendera und Sendera, 

2013). Sollten diese Selbstheilungsmöglichkeiten nicht ausreichend wirken, wobei dies 

individuell zu beurteilen ist, kann eine Bewältigungsunterstützung durch 

Unterstützungsmaßnahmen erfolgen. Außerdem ist zu den Studien zu berücksichtigen, 

dass diese in vielen Ländern der Welt veröffentlicht worden sind und somit kein 

vollständiger Transfer zu Deutschland geben ist. Eine systematische Literaturrecherche zu 

Studien in Deutschland wäre zutreffender gewesen, da die Unterstützungsangebote 

ebenfalls in Deutschland ermittelt wurden. Insgesamt zeigt sich jedoch, dass ein Risiko, 

traumatische Ereignisse als Pflegefachkraft zu erleben erhöht ist, da mit Menschen in 

Notlagen gearbeitet wird (Kobayashi et al., 2020). Die Studien belegen, dass 

Pflegefachkräfte mit verschiedenen traumatischen Situationen konfrontiert sind und verbale 

und körperliche Gewalt, sexuelle Belästigung, Mobbing und Sekundäre Traumatisierungen 

erleben. Außerdem ist der Umgang der Pflegefachkräfte mit traumatischen Ereignissen als 

negativ zu bewerten (Mason et al., 2014; Kobayashi et al., 2020; Zhang et al., 2020). In 

dem Review von Zhang et al. (2020) wird unterstrichen, dass ein Handlungsbedarf für 

psychologische und organisatorische Maßnahmen besteht, weshalb die Ermittlung und 

Analyse bestehender Unterstützungsangebote als sinnvoll erachtet wurde.  

Das Ziel die Unterstützungsangebote der deutschen Universitätskliniken zu ermitteln und 

den Aufbau sowie Inhalt zu untersuchen und zu beschreiben wurde erreicht. Die Analyse 

der Homepages brachte Aufschluss darüber, ob Unterstützungsangebote nach 

traumatischen Erlebnissen an deutschen Universitätskliniken zur Verfügung gestellt 

werden. Von 37 Universitätskliniken, die auf Unterstützungsangebote analysiert wurden, 

konnten insgesamt 16 Unterstützungsangebote ermittelt werden. Weniger als die Hälfte der 

Universitätskliniken bieten Unterstützung nach traumatischen Erlebnissen an. Diese 16 

Universitätskliniken haben sich mit dem Thema traumatischer Erlebnisse und psychischer 

Belastung am Arbeitsplatz auseinandergesetzt, um ihren Mitarbeitenden Unterstützung 

bieten zu können. Die Ermittlung der Unterstützungsangebote auf den Homepages der 

Universitätskliniken war aufwändig. Trotz der gewissenhaften und sorgfältigen Suche kann 

nicht ausgeschlossen werden, dass Unterstützungsangebote nicht aufzufinden waren und 

dadurch eine Verzerrung der Darstellung entstanden ist. Informationen können nur für 
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Mitarbeitende bspw. im Intranet zur Verfügung gestellt werden. Denkbar wäre auch, dass 

keine Informationen über Unterstützungsangebote auf den Homepages dargestellt sind.  

Die Befragung der Personen mit Expertise, konnte detailliertere Erkenntnisse über vier 

Unterstützungsangebote nach traumatischen Erlebnissen hervorbringen. Die Sichtprobe, 

von vier befragten Personen, wurde zuvor als gering eingeschätzt. Durch die Qualität der 

Antworten wurden sehr umfassende Erkenntnisse über den Inhalt und Aufbau ermittelt. 

Eine realistische Datensättigung, ist aufgrund der zusätzlichen Homepage-Analyse und 

einer schriftlichen Beantwortung des Fragebogens, erreicht worden. Die Erhebung macht 

deutlich, dass sich alle fünf Unterstützungsangebote in gewissen Punkten voneinander 

unterscheiden, aber einige wesentliche und inhaltliche Gemeinsamkeiten vorhanden sind. 

Die Unterstützung der Mitabreitenden nach traumatischen Erlebnissen erfolgt an den 

Universitätskliniken durch psychologische oder psychosoziale Unterstützung und Einzel- 

und Gruppenunterstützung (Supervision). Es werden Deeskalationstraining angeboten und 

es gibt interne Kriseninterventionsteams. Diese Unterstützungsformen zählen zu den 

professionellen Angeboten und sind durchaus etabliert. Die Hemmschwelle für 

Pflegefachkräfte eine professionelle Anlaufstelle aufzusuchen, ist erhöht (Lasogga und 

Gasch, 2011). Insgesamt fünf von 16 Kliniken bieten die Kollegiale Erstbetreuung durch 

einen Peer-Gruppen-Ansatz an. Es wurde festgestellt, dass die Kollegiale Erstbetreuung 

von Kliniken angeboten wird, die das Unterstützungsangebot vor kurzer Zeit implementiert 

haben. Dazu zählen bspw. die Medizinische Hochschule Hannover, die Anonyme 

Universitätsklinik B3 und das Universitätsklinikum Hamburg Eppendorf. Die Peers sind 

abgegrenzt von anderen Unterstützungsangeboten zu betrachten. Diese Art der 

Unterstützung wird von Laienhelfer oder Laienhelferinnen durchgeführt. Es gibt kollegiale 

Ansprechpartner und Partnerinnen, die auf Augenhöhe mit den Betroffenen interagieren. 

Die Peer Groups können nach einer kurzen Ausbildung schnelle und niederschwellige 

Unterstützung leisten. Diese Vorteile werden auch von den Unternehmen gesehen und 

versuchen diesen Ansatz in die Kliniken entsprechend zu implementierten.  

Die Unterstützungsangebote verfolgen die gleichen Ziele. Ein Ziel ist, auf die 

Mitarbeitenden zuzugehen und ihnen das Unterstützungsangebot zu vermitteln, um es 

damit Gesprächsfähig zu machen. Des Weiteren sollen Menschen, die eine kritische 

Situation erlebt haben, aufgefangen werden. Vertrauliche und individuelle Gespräche sind 

die Grundlage aller Unterstützungsangebote. Menschen mit traumatischen Erfahrungen, 

haben den Drang, über das Geschehe zu Reden und es dadurch zu verarbeiten. Der Drang 

besteht noch Wochen nach dem Vorfall, weshalb Kriseninterventionshelfer den Kontakt 

zum Opfer aufrechterhalten sollen (Lasogga und Gasch, 2011). Die Nachsorge, durch die 

Weiterleitung an professionelle Therapieplätze werden durch die Unterstützungsangebote 
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abgedeckt. Sowohl die Laienhelfer als auch die professionellen Helfer sind dazu befähigt 

die Beurteilung durchzuführen. Basierend auf den Erkenntnissen der Notfallpsychologie 

(Lasogga und Gasch, 2011) lassen sich die Strukturen in den Unterstützungsangeboten 

wiederfinden. Die Ermittlung der Unterstützungsangebote in Bezug auf Pflegefachkräfte 

wurde relativiert. Die Unterstützung wird primär allen Beschäftigten der Kliniken angeboten. 

Die Befragten waren sich einig, dass Pflegefachkräfte in einem besonderen Maße 

Unterstützung benötigen. Die ermittelten Studien und die Universitätskliniken zeigen einen 

Konsens. Es gibt spezielle Stationen wie bspw. die Intensivstationen oder Notfallzentren, 

die einen erhöhten Bedarf an Unterstützung benötigen. Die Unterstützungsangebote 

werden nicht in dem Maße, wie vorab angenommen, evaluiert. Eine Evaluation der 

Wirksamkeit wird nicht durchgeführt, es werden ausschließlich Klienten und Klientinnen 

ferne Daten erhoben. Netzwerktagungen bringen die Klinken zusammen und ermöglichen 

somit einen Austausch untereinander. Alle interessierten Kliniken können daran teilnehmen. 

Das Zusammentreffen der Kliniken eröffnet neue Möglichkeiten und Perspektiven für die 

Implementierung von Unterstützungsangeboten. Für die Etablierung der 

Unterstützungsangebote muss eine Sensibilisierung und Enttabuisierung von 

Traumatisierungen in den Kliniken stattfinden. Dies gilt sowohl für Arbeitgeberinnen und 

Arbeitgeber als auch für die Pflegefachkräfte. In den Interviews wurde deutlich, dass die 

Offenheit gegenüber Traumatisierungen und Folgen von psychischen Belastungen fehlt. 

Die Belastungen, die nach einer Traumatisierung entstehen werden als Schwäche 

angesehen. Sobald sich Pflegefachkräfte von diesem Denken lösen, können 

Unterstützungsangebote dazu beitragen, negativen Folgen entgegenzuwirken. Sobald die 

Unterstützung nicht ausreicht, müssen weitere Maßnahmen eingeleitet und ein Arbeitsunfall 

gemeldet werden, denn ein Psychotrauma ist ein Arbeitsumfall 

(B2_Med.Hochschule_Hannover, Abs. 21).  

Die Arbeit sollte dazu beitragen, Unterstützungsangebote nach traumatischen Erlebnissen 

für Pflegefachkräfte darzustellen. Ein Anliegen der Autorin war es, die Wichtigkeit der 

Implementierung von Unterstützungen nach traumatischen Erlebnissen in der Pflege 

herauszustellen. Dazu wurden die Begriffe Trauma und traumatische Erlebnisse geklärt, 

um ein Verständnis über diese komplexen Erlebnisse zu schaffen. Traumatische Erlebnisse 

können jeden Menschen zu jeder Zeit treffen. Das Risiko ist in einem Krankenhaussetting 

ist erhöht. Die Anfänge einer niederschwelligen und standardisierten Implementierung von 

Unterstützungsangeboten, steht in den Anfängen. Universitätskliniken setzen sich mit der 

Thematik einer Traumatisierung am Arbeitsplatz auseinander. Dennoch sind 

Krisenmanagementsysteme im Gesundheitswesen keine verbindlichen Regelungen und 

können eher als Empfehlungen angesehen werden.  
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Einige Stärken aber auch Limitationen lassen sich für diese Arbeit herausstellen. Es konnte 

keine deutschlandweite Übersicht der Universitätskliniken gegeben werden. Die 

Unterstützungsangebote verteilen sich über unterschiedliche Bundesländer. Darunter 

zählen z.B. Nordrhein-Westfalen, Bayern und Niedersachen, somit kann aber gesagt 

werden, dass eine bundesländerübergreifende Übersicht gegeben werden konnte. Die 

Rekrutierung der Teilnehmenden wurde durch die Autorin selbst untersucht und 

vorgenommen, wobei eine Ungewissheit über nicht gefundene Kontaktpersonen bestehen 

bleibt. Zu Betonten ist die Offenheit der Teilnehmenden Personen im Interview. Dies ist auch 

in den Redebeiträgen der Transkription deutlich zu erkennen. Es wurden sehr viele 

Informationen erbracht, die in einer Bachelorarbeit nicht verarbeitet werden konnten. Sehr 

deutlich wurde der Bedarf an mehr Forschung und Veröffentlichungen zu traumatischen 

Erlebnissen im Kliniksetting und zu Kriseninterventionen. Die Perspektive der 

Pflegefachkräfte wurde z.B. nicht in dieser Arbeit berücksichtigt. Eine Befragung aus dieser 

Sicht könnte mehr über die Bedarfe der Pflegefachkräfte zeigen, um gezielter Unterstützung 

anbieten zu können. Außerdem generell besteht ein großer Bedarf an gezielter Forschung, 

zu standardisierten Unterstützungsangebote für Pflegekräfte nach traumatischen 

Erlebnissen.  

Die vorliegende Arbeit zeichnet sich durch verschiedene Informationsquellen aus und einer 

Informationsdichte der qualitativen Interviews. Insgesamt lässt sich zeigen, dass 

Unterstützungsangebote etablierter sind als es zu Beginn der Untersuchung schien. Es 

konnten verschiedene Unterstützungsangebote dargestellt werden, die alle gewisse Vor- 

und Nachteile bringen. Es werden immer traumatische Erlebnisse in einem klinischen 

Setting auftreten. Eine Unterstützung durch die Arbeitgeberin und den Arbeitgeber sollte 

deshalb in jedem Krankenhaus offen dargestellt und kommuniziert werden.  
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                                                                      Abbildung 5: Flowchart (Eigene Darstellung, 2021) 
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Perception of 
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the Mental 
Health of Po-
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Anhang 3: Liste der Universitätskliniken  

 

Tabelle 7: Liste der Universitätskliniken  

 Klinikum 

UK Schleswig-Holstein  
1. Kiel 
2. Lübeck  

3. Universitätsmedizin Rostock  

4. Universitätsmedizin Greifswald  

5. UK Hamburg Eppendorf  

6. Klinikum Oldenburg  

7. Medizinische Hochschule Hannover 

8. Charité Berlin  

9. UK Münster 

10. UK Magdeburg  

11. UK Essen 

12. UK Bergmannsheil Bochum  

13. UK Düsseldorf 

14. UM Göttingen  

15. UK Halle 

16. UK Leipzig  

17. UK Aachen 

18. UK Köln  

19. UK Giessen 
20. Marburg  

21. UK Jena  

22. UK Dresden 

23. UK Bonn  

24. UK Frankfurt am Main  

25. UM Mainz 

26. UK Würzburg 

27. Mannheim  

28. UKS Homburg  

29. UK Heidelberg  

30. UK Erlangen  

31. UK Regensburg 

32. UK Tübingen  

33. UK Freiburg  

34. UK Ulm  

35. UK Augsburg 

36. MRI München  

37. LMU München 
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Anhang 4: Einladungsschreiben zum Interview per E-Mail 

 

Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
mein Name ist Nicole Morawietz und ich studiere an der Hochschule für Angewandte Wis-
senschaften (HAW) Hamburg "Interdisziplinäre Gesundheitsversorgung und Manage-
ment". Im Rahmen des Studiums schreibe ich eine Bachelorarbeit über das Thema „Er-
mittlung bestehender Unterstützungsangebote für Pflegekräfte nach traumatischen 
Erlebnissen an den Universitätskliniken Deutschlands“. 
 
Auf der Homepage der Universitätsklinik (…), habe ich Ihren Kontakt für Gesundheitspro-
jekte des Klinikums gefunden. Falls Sie Unterstützungsangebote für Pflegekräfte nach 
sehr belastenden oder traumatischen Erlebnissen anbieten, würde ich sie gerne dazu Be-
fragen, wenn Sie sich bereiterklären und maximal eine halbe Stunde Zeit für mich hät-
ten.  
 
Im Anhang habe ich den Fragebogen eingefügt und würde eine Onlinebefragung z.B. 
über Zoom durchführen wollen. Falls das nicht möglich ist, wäre ich Ihnen über eine 
schriftliche Beantwortung des Fragebogens sehr dankbar. 
  
Weitere Informationen erhalten Sie in der Einleitung des Fragebogens. 
  
Über eine Rückmeldung von Ihnen würde ich mich sehr freuen. Vielen Dank im Voraus. 
  
Mit freundlichen Grüßen, 
Nicole Morawietz  
IGM 6. Sem. 
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Anhang 5: Informationsschreiben an die Universitätskliniken 

 

Sehr geehrte(r) Teilnehmer_in, 

mein Name ist Nicole Morawietz und ich studiere Interdisziplinäre Gesundheitsversorgung 

und Management (IGM) an der Hochschule für Angewandte Wissenschaften (HAW) Ham-

burg.  

Im Rahmen des Studiums schreibe ich eine Bachelorarbeit zu dem Thema „Ermittlung 

bestehender Unterstützungsangebote für Pflegekräfte nach traumatischen Erlebnis-

sen der Universitätskliniken Deutschlands“.  

Mein Ziel ist, den Aufbau, die Struktur und die Wirksamkeit Ihrer Unterstützungsangebote 

in Unternehmen zu ermitteln. Es sind 10 offene Fragen, die als Interviewleitfaden dienen 

können. Eine schriftliche Beantwortung ist auch möglich. Dazu das Word-Dokument be-

arbeiten, falls es Ihnen möglich ist in PDF abspeichern und es wieder zurückschi-

cken.  

Die von Ihnen bereitgestellten Informationen werden ausschließlich für die Bachelorarbeit 

verwendet. Die Informationen werden von mir verarbeitet und als Teil der Bachelorarbeit 

genutzt. Sie können zu jeder Zeit die Befragung abbrechen oder Ihre Teilnahme zurück-

nehmen. 

Wenn Sie es wünschen, wird das Unternehmen genannt, ansonsten wird das Unterneh-

men anonymisiert und pseudonymisiert. Dies können Sie zum Schluss ankreuzen, sowie 

die Einverständniserklärung für die Verarbeitung der Daten unterschreiben. Gerne werde 

ich Ihnen die Bachelorarbeit zukommen lassen.  

Es folgt nun der Fragebogen, vielen Dank für Ihre Teilnahme. 

 

Mit freundlichen Grüßen  

Nicole Morawietz (IGM, 6. Sem.) 
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Anhang 6: Einverständniserklärungsschreiben 

 

Einverständniserklärung 

Teilnahme an einer Onlinebefragung oder einer schriftlichen Befragung.  

Für die Aufzeichnung des Gesprächs oder der schriftlichen Antworten und der 
wissenschaftlichen Auswertung benötige ich Ihr Einverständnis.  

Bitte markieren Sie:  

# Ich bin damit einverstanden, dass meine Redebeiträge im Rahmen des Onlineinterviews 
aufgenommen und gespeichert werden.  

# Ich bin damit einverstanden, dass meine schriftlichen Antworten ausgearbeitet und 
gespeichert werden.  

Die Aufnahme oder schriftlichen Antworten werden durch Nicole Morawietz verarbeitet 
und ausschließlich für die Bachelorarbeit verwendet.  

Ich bin informiert, dass ich zu jederzeit und ohne Angabe einer Begründung sowohl die 
Einverständniserklärung widerrufen als auch meine Teilnahme an dem Onlineinterview 
oder der schriftlichen Befragung zurücknehmen kann, ohne, dass dies Nachteile für meine 
Person mit sich bringen.  

Der Bezug zu der befragten Person ist nur durch die Interviewerin möglich, somit kann die 
Teilnahme auch an einem späteren Zeitpunkt widerrufen werden. Die Daten werden nicht 
mehr für die Abschlussarbeit genutzt und unwiderruflich gelöscht.  

Die Redebeiträge oder Fragebögen werden für einen Zeitraum von einem Monat auf 
meinem Laptop aufbewahrt und nach der Auswertung gemäß des Datenschutzrechtes 
vernichtet. 

Der Name es Unternehmens darf genannt werden. Bitte markieren: 

# Ja #Nein  

Ich möchte die Bachelorarbeit erhalten. Bitte markieren: 

# Ja # Nein 

 

...........................................................................................................  

Ort, Datum Unterschrift 

 

...........................................................................................................  

Name (in Blockschrift) 

 

Mit freundlichen Grüßen, 

Nicole Morawietz 
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Anhang 7: Fragenbogen zu Unterstützungsangeboten  

 

Fragebogen  

 

1. Was hat Sie veranlasst ein Unterstützungsangebot für Pflegefachkräfte nach be-

lastenden Erlebnissen und/oder traumatischen Erlebnissen zu entwickeln? (Bitte 

in vollständigen Sätzen beantworten) 

 

 

2. Seit wann gibt es das Unterstützungsangebot in Ihrem Unternehmen? (Stich-

punkt) 

 

3. Gibt es eine bestimmte Zielgruppe (Mitarbeitende), für die das Unterstützungsan-

gebot entwickelt worden ist? Wenn ja, für welche? 

(Stichpunkte) 

 

 

4. Welche Ressourcen werden gebraucht, um das Unterstützungsangebot anbieten 

zu können (Beispiele: Schulung von Mitarbeitenden, Umgestaltung der Räume, 

mehr Personal)? (Bitte in vollständigen Sätzen beantworten) 

 

5. Um was für eine Art von Unterstützungsangebot handelt es sich? (Stichpunkte) 

 

6. Wie ist das Unterstützungsangebot aufgebaut (Konzept)? (Bitte in vollständigen 

Sätzen beantworten) 

 

7. Was sind die Inhalte des Unterstützungsangebots und welche Ziele verfolgt es? 

(Bitte in vollständigen Sätzen beantworten) 

 

 

8. Nach welchen Vorgaben/Empfehlungen richtet sich das Unterstützungsangebot? 

(Bitte in vollständigen Sätzen beantworten) 

 

9. Wurde das Unterstützungsangebot evaluiert? Wenn ja, wie wurde es evaluiert und 

welche Ergebnisse zeigen sich? (Bitte in vollständigen Sätzen beantworten) 

 

 

10. Was fehlt Ihnen generell und/oder in den Unterstützungsangeboten für Pflegefach-

kräfte, die belastende/traumatische Erlebnisse hatten? (Bitte in vollständigen 

Sätzen beantworten) 
 

 

 

 

 






































































