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Hintergrund: Die Konfrontation mit medizinischen Extremsituationen gehort fiir die
Notfallmediziner*innen und Notfallpflegenden der zentralen Notaufnahmen zum
beruflichen Alltag. Fiir die betroffenen Patient*innen und deren Angehdrige wie auch
fiir das behandelnde medizinische Personal ist das resultierende Belastungspotenzial
hoch, bis hin zur potenziellen Traumatisierung.

Ziel der Arbeit: Die vorliegende Arbeit untersucht erstmalig die Struktur der klinischen
Krisenintervention (KKI) in der klinischen Akut- und Notfallmedizin an deutschen
Universitdtskliniken. Es werden neben einer Ist-Stand-Evaluation auch Bedarfe und
Indikationen aufgezeigt, um prospektiv mdgliche Entwicklungen fiir das wichtige
Themenfeld ableiten zu kénnen.

Methodik: Bundesweite multizentrische prospektive Evaluationsstudie.

Ergebnisse: Die Riicklaufquote lag mit 30 von 36 angefragten Einrichtungen bei

83 %. Die Ergebnisse zeichnen erwartungsgemaf kein homogenes Bild zur aktuellen
Situation strukturierter klinischer Krisenintervention in deutschen Notaufnahmen.
23% (n=7) der Einrichtungen haben kein strukturiertes Angebot zur Unterstiitzung
in krisenhaften Situationen. Dies wird im Wesentlichen durch das Fehlen eines
tragfahigen Konzepts, einhergehend mit knappen finanziellen und personellen
Ressourcen, begriindet. 86 % der Einrichtungen ohne KKI sehen eine strukturierte
Krisenintervention in ihrem Bereich als notwendig an. Der gro3te Bedarf einer
zusatzlichen Krisenintervention wird bei Tod bzw. einer schweren Verletzung im
Kindesalter beziffert. 77 % (n=23) der befragten Einrichtungen gaben an, ein
strukturiertes Unterstiitzungsangebot zu haben, welches sich in knapp der Halfte durch
eine komplett eigenstandige Organisationsstruktur unter Einbindung im Wesentlichen
von Seelsorger*innen und Psycholog*innen auszeichnet.

Diskussion: Aufgrund bislang fehlender Qualitatsstandards und Leitlinien fiir

die klinische Krisenintervention ergibt sich die Notwendigkeit fiir die Kliniken,
entsprechende Strukturen eigenstandig zu erarbeiten. Umso wichtiger erscheint

es, dass weiter an der Qualitat, einer standardisierten Ausbildung und auch einer
Erweiterung der individuellen Verfiigbarkeiten in den Hausern gearbeitet wird.

Schliisselworter
Notfallmedizin - Notfallseelsorge - Notfallpflege - Kriseninterventionsteam - Psychosoziale Krise
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Einleitung

Hintergrund

Die Konfrontation mit medizinischen Ex-
tremsituationen gehort fiir die Notfallme-
diziner*innen und Notfallpflegenden der
zentralen Notaufnahmen zum beruflichen
Alltag. Fiir die betroffenen Patient*innen
und deren Angehdrige wie auch das be-
handelnde medizinische Personal bergen
solche Situationen immer auch die Gefahr
der akuten Belastung bis hin zur potenzi-
ellen Traumatisierung [2, 5, 9, 13, 17].

LautHinzmannund Schieflist die Akut-
medizin aufgrund hoher Anforderungen
und komplexer Krankheitsbilder als Hoch-
risikobereich zu betrachten, der vom me-
dizinischen Personal stets ein Hochstmal
an Professionalitat fordert und auch bei
routinierten Mitarbeiter*innen zu akuter
bis hin zu chronischer Belastung fiihren
kann [12]. Dieses Belastungspotenzial des
medizinischen und pflegerischen Perso-
nals wurde in zahlreichen Studien belegt
[13, 15, 16]. So zeigen Arndt und Beerla-
ge auf, dass Uber die Halfte des pflege-
rischen und arztlichen Personals der Not-
aufnahmen in Deutschland als Burn-out-
gefahrdet gilt [2]. Uber die verschiedenen
klinischen Arbeitsbereiche hinweg konn-
ten Raspe et al. erhebliche negative Be-
lastungsfolgen fiir junge Arzt*innen und
Pflegende, insbesondere in Bezug auf das
Burn-out-Risiko, den subjektiven Gesund-
heitszustand und die Versorgungsqualitat,
aufzeigen [16].

Relevanz der Studie

Betrachtet man die Préklinik, wo Krisenin-
tervention fiir Betroffene und Einsatzkraf-
te fest in die Versorgungsstrukturen inte-
griert ist, muss konstatiert werden, dass
sich strukturierte innerklinische Krisenin-
terventionsangebote noch im Aufbau be-
finden [10].

Laut Graff et al. wird deshalb die haufig
vorhandene Liicke der psychosozialen Be-
gleitung in krisenhaften Situationen durch
die personliche Zuwendung der Pflege-
krafte und der Mitarbeiter*innen des arzt-
lichen Diensts aufgefangen, die aber fiir
diese Art der Betreuung in besonders be-
lastenden und existenzbedrohenden Si-
tuationen nicht hinreichend ausgebildet
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sind. Auch konnen sie in der laufenden
Notfallversorgung die zeitlichen Ressour-
cen oftmals nicht daftir aufbringen. Fiir alle
Beteiligten kann diese Situation dadurch
unbefriedigend und hoch belastend sein.
Aufgrund der oft groBeren Nahe zu den
Patient*innen leiden besonders die Mitar-
beiter*innen aus dem Bereich Pflege unter
der Situation [9, 171.

Dieser Sachverhalt begriindet, warum
fiir die Mitarbeiter*innen in der klinischen
Akut- und Notfallmedizin eine strukturier-
te Krisenintervention im klinischen Bereich
zum beruflichen Selbstverstandnis sowie
zu einer humanen und modernen Not-
fallmedizin gehort. Hierzu bedarf es einer
Struktur, die im Fall einer drohenden oder
empfundenen Uberforderung des Perso-
nals mit der krisenhaften Situation die Be-
treuung der Betroffenen unterstiitzt [11,
14, 171.

Aus diesem Hintergrund heraus er-
scheint die Sicherstellung einer klinischen
Krisenintervention insbesondere fiir die
Hauser der Maximalversorgung mit ih-
rem hohen Anteil an Schwerstverletzten,
Schwersterkrankten und padiatrischen
Notféllen als selbstverstandliche Ver-
pflichtung. Dies gilt Giber die medizinische
Versorgung der Patient*innen hinaus auch
fiir die psychische Not von Angehérigen,
Begleitpersonen und Beschaftigten be-
sonders in den Hochrisikobereichen. Hier
gilt es, ein addquates Unterstiitzungsan-
gebot vorzuhalten [4-8, 10, 12, 13].

Ziel der Studie

Die vorliegende Arbeit untersucht erst-
malig die Struktur der klinischen Krisen-
intervention in der klinischen Akut- und
Notfallmedizin an deutschen Universitats-
kliniken. Im Sinne einer Bestandsaufnah-
me werden nicht nur quantitative oder
qualitative Merkmale der klinischen Kri-
senintervention untersucht, sondern auch
eine Bewertung der Zufriedenheit und Ak-
zeptanz bestehender Angebote abgefragt.
Ziel der Untersuchung ist es, Bedarfe und
Indikationen aus der Perspektive der Pro-
zessverantwortlichen vor Ort aufzuzeigen,
um prospektiv mogliche Entwicklungen
fiir das wichtige Themenfeld ableiten zu
konnen.

Methodik

Studiendesign

Durchgefiihrt wurde eine bundesweite
multizentrische prospektive Evaluations-
studie.

Bei der vorliegenden Studie handelte
es sich um eine anonyme, freiwillige, web-
basierte Umfrage, die mittels eines struk-
turierten elektronischen Fragebogens in
Kooperation mit dem Forum Universitarer
Notaufnahmen (FUN) durchgefiihrt wur-
de. In der Abwédgung zwischen GroRe der
Stichprobe und Aussagekraft beziiglich
der Riicklaufe wurde die Befragung iiber
das Forum Universitarer Notaufnahmen als
zielfihrend angesehen, um eine sehr ho-
he Riicklaufquote bei gleichzeitig breiter
Streuung liber das gesamte Bundesgebiet
sicherzustellen. Es wurden alle Notaufnah-
meleiter*innen eingeladen, sich an der
Datenerhebung zu beteiligen bzw. die
Umfrage an die Stellvertretung oder die
pflegerische Leitung zu delegieren. Adres-
saten der Umfrage waren somit Personen,
deren Tatigkeitsprofil den alltaglichen Um-
gang mit der klinischen Krisenintervention
in der zentralen Notaufnahme beinhaltet.
Das Augenmerk der vorliegenden Studie
liegt auf der Beschreibung der Integration
einer klinischen Krisenintervention in die
Prozesse vor Ort, in den Notaufnahmen.
Diesem Fokus der Studie zufolge waren
die drztlichen Leitungen als Entschei-
dungstrager*innen in der Thematik die
primdre Zielgruppe der Befragung. Die
exakte Beschreibung der Hintergriinde
und Prozesse der jeweiligen Unterstiit-
zungsangebote stand weniger im Fokus.
Insgesamt handelt es sich um 36 ange-
fragte Notaufnahmestandorte, von denen
jeweils nur ein Ricklauf erbeten wurde.

Die Formulierung der Fragen wurde
durch ein vierkdpfiges Expertengremium
auf Basis einer eingehenden Literaturre-
cherche entwickelt. Das Expertengremium
umfasste arztliches sowie nichtarztliches
Personal mit mehrjahriger praktischer Er-
fahrung in der klinischen Kriseninterventi-
on, einhergehend mit einer Vielzahl publi-
zierter wissenschaftlicher Artikel zum The-
ma.

Der Zugang zur Umfrage erfolgte mit-
tels Hyperlinks. Es wurden insgesamt
44 ltems abgefragt. Inhaltlich wurde



Tab.1 Soziodemografische Daten der Stichprobe

Alter: 30 Jahre bis > 60 Jahre

Geschlecht: Ménnlich 83 % (n=25)
Weiblich:17% (n=5)

Funktion: Arztliche Leitungen: 90 % (n= 27)

Pflegerische Leitungen: 10% (n=3)

In der Funktion tatig seit:

1-5 Jahre:33% (n=10)

6-10 Jahre: 27 % (n=8)

Uber 10 Jahre: 40% (n=12)

Notfallpatienten im Verantwortungsbereich pro Jahr:

12.000 bis 100.000

zwischen Einrichtungen mit und ohne
strukturierte klinische Krisenintervention
unterschieden, was eine differenzierte
Betrachtung der Unterstiitzungsangebote
ermdglichte (@ Infobox 1).

Die Befragung umfasste sowohl of-
fene als auch geschlossene Fragen. Die
geschlossenen Fragen waren sowohl als
Single-alsauchals Multiple-Choice-Fragen
angelegt. Bei den Fragen zur subjektiven
Einschdtzung wurde als Bewertungsskala
eine finfstufige Likert-Skala zugrunde
gelegt.

Erhebungszeitraumwarvom 15.12.2021
bis 20.01.2022. Die Teilnahme an der Um-
frage erfolgte unter Berlicksichtigung der
Datenschutzgrundverordnung. Eine Ge-
nehmigung durch eine Ethikkommission
des Universitatsklinikums Bonn war nach
erfolgter Beratung nicht notwendig, da
keine patientenbezogenen Daten verwen-
det wurden. Das Studiendesign steht im
Einklang mit der Deklaration von Helsinki
[18].

Statistik

Die Datenerhebung und -auswertung er-
folgte mit dem webbasierten Umfragetool
der Firma SurveyMonkey® (https://www.
surveymonkey.de). Die statistische Aus-
wertung der quantitativen Daten erfolgte
deskriptiv unter Angabe prozentualer
sowie absoluter Haufigkeiten.

Ergebnisse

Teilnehmercharakteristika

Die Riicklaufquote lag mit 30 von 36 an-
gefragten Einrichtungen bei 83 %. Dabei
waren bis auf Brandenburg, Bremen, Hes-
sen und Thiiringen Rickmeldungen aller
Bundesldnder vertreten. Eine explizite Be-

schreibung der soziodemografischen Da-
ten der Stichprobe ist @ Tab. 1 zu entneh-
men.

Ergebnisse aus Einrichtungen
ohne strukturierte klinische
Krisenintervention

23% (n=7) der Befragten gaben an, kein
zusatzliches strukturiertes Angebot zur
Unterstiitzung in krisenhaften Situatio-
nen zu haben. Die im folgenden Abschnitt
dargestellten prozentualen und absoluten
Angaben beziehen sich dementsprechend
auf die Grundgesamtheit der Gruppe oh-
ne vorhandene strukturierte klinische
Krisenintervention und damit auf n=
7 Einrichtungen (100 %).

Haufigkeit und Bedarf
Aus dieser Gruppe gaben alle Befragten an,
dass ihnen im Arbeitsalltag schon einmal
Krisensituationen begegnet sind, in denen
aus ihrer Sicht ein zusdtzliches Krisenin-
terventionsangebot fiir Patient*innen, An-
gehdrige/Begleitpersonen oder Mitarbei-
ter*innen sinnvoll oder notwendig gewe-
sen ware. 29 % (n=2) gaben an, dass dies
seltener als einmal pro Monat vorkommt.
57 % (n=4) der Befragten gaben an, dass
solche Situationen 1- bis 5-mal pro Monat
vorkommen, 14% (n=1) gaben an, dass
die Haufigkeit bei > 5-mal pro Monat liegt.

Bei der Einschatzung der Befragten zu
Situationen aus dem notfallmedizinischen
Alltag, bei denen sie den gro3ten Bedarf ei-
ner zusatzlichen Krisenintervention fiir An-
gehorige/Begleitpersonen sehen, wurden
am haufigsten der Tod bzw. die schwere
Verletzung im Kindesalter genannt. Wei-
tere Situationen werden in @ Abb. 1 dar-
gestellt (B3 Abb. 1).

Betrachtet man die Umfrage hinsicht-
lich des Potenzials fiir eine akute Belastung

Schwerpunkte der Befragung bei

Einrichtungen mit strukturiertem

Unterstiitzungsangebot

- Erfassung des detaillierten strukturellen
Aufbaus

- Abbildung der Organisationsstruktur

- Einsatzindikatoren

- Wirkung der Entlastung

- Zufriedenheit mit dem vorhandenen
Angebot

— Erfassung von Verbesserungspotenzialen

- Hintergriinde zur Etablierung etc.

Schwerpunkte der Befragung bei

Einrichtungen ohne strukturiertes

Unterstiitzungsangebot

- Notwendigkeit eines Unterstiitzungsan-
gebots

— Haufigkeit entsprechender Bedarfssitua-
tionen verschiedener Personengruppen

- Potenziale fiir Belastung

— Alternativen zur psychosozialen Unter-
stitzung

- Notwendigkeit zur Etablierung eines
Unterstiitzungsangebots

- Griinde fiir die fehlende Unterstiitzungs-
struktur etc.

derBehandlungsteams selbst, so zeigt sich,
dass in erster Linie der Tod eines Kolle-
gen bzw. einer Kollegin gleichauf mit ei-
nem Ubergriff oder Gewalt durch Patien-
ten*innen oder Angehdrige als belastend
erlebt wird (B Abb. 2).

Losungsansatze
86% (n=6) der Befragten gaben an,
beim Auftreten solcher Situationen ad
hoc ein Angebot zur Krisenintervention
organisiert zu haben.
Dabei wurden in der qualitativen Ab-
frage folgende Losungen benannt:
- Konsiliarische Vorstellung bei den
Kolleg*innen der Psychiatrie
- Gemeinsame Losung iiber Religion
— Kriseninterventionsteam der Stadt
- Klinikweites Coachingteam aktiviert
— Supervisionen

Auswirkungen und Notwendigkeit

Negative Auswirkungen durch das Feh-
len einer strukturierten Krisenintervention
im notfallmedizinischen Bereich werden
von den Befragten liberwiegend fiir die
beteiligten Mitarbeiter*innen beschrieben
(86 %; n=6) sowie fur die betroffenen An-
gehdrigen und Begleitpersonen (719%; n=
5). Lediglich eine Person gab an, keine ne-
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gativen Auswirkungen durch das Fehlen
einer strukturierten Unterstiitzung zu be-
obachten. Dies spiegelt sich auch in der
Frage nach dem Bedarf an klinischer Kri-
senintervention der verschiedenen Perso-
nengruppen wider. Bei Mitarbeiter*innen
wird hier von 71% (n=5) der Befragten
ein hoher bis sehr hoher Bedarf angege-
ben, bei Angehorigen lag die angegebene
Einschdtzung bei 57 % (n=4).

Zusammenfassend sehen 86% (n=6)
der Befragten die Notwendigkeit einer
strukturierten Krisenintervention in ihrem
Bereich als notwendig an.

Implementierungshindernisse

Als Griinde fiir die bislang nicht erfolgte
Implementierung einer klinischen Krisen-
intervention in der jeweiligen Einrichtung
gaben 71% (n=5) der Befragten fehlen-
de finanzielle und personelle Ressourcen
an, sowie das Fehlen eines tragfahigen
Konzepts. Als weiterer Grund wurde von
43% (n=3) der Befragten die fehlende
Unterstiitzung durch die iibergeordneten
Entscheidungstrdger benannt. Vereinzelt
wurde dariiber hinaus benannt, dass nie-
mand die Umsetzung in die Hand nimmt
(29%; n=2) oder die Mdglichkeit zur quali-
fizierten Ausbildung fehlt (14 %; n=1).Ein
Befragter gab an, dass seiner Einschatzung
nach das medizinisch-pflegerische Versor-
gungsteam keinen Bedarf fiir die Imple-
mentierung einer klinischen Kriseninter-
vention sieht.

Prasenz des Themas

Bezogen auf die Prasenz des Themasinden
verschiedenen Berufsgruppen des Verant-
wortungsbereichs gaben 57 % (n=4) der
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Abb. 1 « Situatio-

nenaus dem notfall-

medizinischen All-
schwere tagmitdemgroBten

Bedarf einer zusdtz-
lichen Kriseninter-
vention bei Einrich-
tungen ohne struk-
turierte KKI

Erkrankung

Befragten an, dass Sie das Thema psycho-
soziale Versorgungin der Berufsgruppe der
Pflegenden fiir stark oder sehr stark pra-
sent halten. Ebenfalls gaben 57% (n=4)
der Befragten an, dass sie dies fiir das &rzt-
liche Personal im Verantwortungsbereich
als weniger prisent einschitzen. Uber den
Verantwortungsbereich hinaus vermuten
71% (n=5) der Befragten weniger oder
sogar gar keine Prasenz des Themas.

Fiir den Fall einer GroBschadenslage/
Massenanfall von Verletzten (MANV) ga-
ben die Befragten an, dass sie auf Ver-
sorgungsstrukturen der Praklinik zuriick-
greifen oder die internen Strukturen der
psychiatrischen Kliniken sowie der Seel-
sorge nutzen. 57% (n=4) der Befragten
konnten zur Zustandigkeit im Fall einer
GroBschadenslage/MANV keine Aussage
treffen oder haben die Frage nicht be-
antwortet.

Ergebnisse aus Einrichtungen
mit strukturierter klinischer
Krisenintervention

77 % (n=23) der 30 im Rahmen der Studie
befragten Einrichtungen gaben an, ein
Uber die pflegerisch-medizinische Ver-
sorgung hinausgehendes strukturiertes
Unterstiitzungsangebot zu haben. Die im
folgenden Abschnitt dargestellten prozen-
tualen und absoluten Angaben beziehen
sich dementsprechend auf die Grundge-
samtheit der Gruppe mit vorhandener
strukturierter klinischer Kriseninterventi-
on und damit auf n=23 Einrichtungen
(100 %).

Von diesen gaben 43% (n=10) an, auf
ein Team mit eigenstandiger Organisati-

onsstruktur zurlickgreifen zu kénnen. 57 %
(n=13) greifen auf anderweitige Organi-
sationsstrukturen zuriick.

Alarmierung und Verfiigbarkeit
Beziiglich der Alarmierung des Krisenin-
terventionsangebots zeigte sich, dass in
100% (n=23) der Einrichtungen die te-
lefonische Anforderung maoglich ist. Darii-
ber hinaus wurden die Anforderung lber
Konsil (26 %, n=6), Funk (4%; n= 1), Mail
(4%; n=1) oder Leitstelle (4%, n=1) als
mogliche Option benannt.

61% (n=14) der Befragten gaben an,
dass die Verfligbarkeit einer Kriseninter-
vention (ber die beschriebene Struktur
rund um die Uhr (24/7) gewahrleistet
ist. 22% (n=>5) der Befragten beurteilten
die Erreichbarkeit des Unterstiitzungsan-
gebots als nicht verldsslich. 17% (n=4)
gaben eine feste Erreichbarkeit zu ver-
schiedenen Zeiten (z.B. angelehnt an den
Regeldienst oder 8:00 Uhr-18:00 Uhr) an.

Einsatzhdufigkeit und -indikationen
Fiir Einrichtungen mit strukturierter Unter-
stlitzung lasst sich der Bedarf eines ent-
sprechenden Unterstlitzungsangebots an-
hand der Haufigkeit der Inanspruchnahme
der klinischen Krisenintervention in kriti-
schen Situationen ableiten. Dies kommt in
@ Abb. 3 zur Darstellung (@ Abb. 3).

In Bezug auf die unterschiedlichen Ein-
satzindikationen gaben 35% (n=38) der
Befragten an, dass der pl6tzliche Tod ei-
nes/einer Patient*in im Kindes- und Ju-
gendalter immer eine Indikation zur In-
anspruchnahme der klinischen Krisenin-
tervention fiir Angehdrige und Begleit-
personen darstellt. Weitere 43% (n=10)
gaben an, dass das Unterstiitzungsange-
bot in diesem Fall hdufig wahrgenom-
men wird. Auch bei schweren Verletzun-
gen, z.B. nach Unfall, Gewaltverbrechen
oder Suizidversuch, eines/einer Patient*in
im Kindes- und Jugendalter beschrieben
61% (n=14) der Befragten, dass sie auch
hier das Kriseninterventionsangebot hau-
fig (35%/n=28) oder immer (26 %/n=6)
in Anspruch nehmen (@ Abb. 4b). Jeweils
48% (n=11) der Befragten gaben dies
auch bei denselben Indikationen (pl6tzli-
cher Tod/schwere Verletzung) im Erwach-
senenalter an (@ Abb. 4a).
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Weitere Indikationen (z.B. schwere Er-
krankungen) nehmen eine eher unterge-
ordnete Rolle ein.

Bei den Einsatzindikationen fiir die
Betreuung belasteter Mitarbeiter*innen
nahmen der Tod einer/eines Kolleg*in
(30%/n=7) sowie der Ubergriff oder die
Gewalttat durch Patient*innen, Angeho-
rige oder Beschéftigte (30%/n=7) die
groBte Bedeutung ein.

Bei Uberforderung im Arbeitsalltag (n=
21) sowie personengefahrdenden Fehlern
im Arbeitskontext (n=22) gaben hinge-
gen jeweils iber 90% der Befragten an,
dass eine psychosoziale Unterstiitzung nie
oder selten in Anspruch genommen wird.

Gleichzeitig geben 70% der Befragten
(n=16) an, dass die Anwesenheit einer zu-
satzlichen Unterstiitzungsmaoglichkeit in
Krisensituationen vom Behandlungsteam
als Entlastung erlebt wird.

me der klinischen
Kriseninterventi-
on pro Monat bei
Einrichtungen mit
strukturierter KKI

In 48% (n=11) der Falle ist das dar-
gestellte Team in das Krisenmanagement
im MANV-Fall eingebunden. In 35% (n=
8) findet keine Einbindung statt. 17 % (n=
4) der Befragten kdnnen hierzu keine Aus-
sage treffen.

Zufriedenheit und Verbesserungs-
potenziale

Die verfiigbaren Strukturen werden von
57% (n=13) der Befragten in Bezug auf
die zeitliche Abdeckung des Angebots als
zufriedenstellend oder sehr zufriedenstel-
lend bewertet. 22% (n=5) der Befrag-
ten gaben an, mit der zeitlichen Abde-
ckung der Krisenintervention nicht oder
sogar berhaupt nicht zufrieden zu sein.
48% (n=11) gaben an, dass sie mit dem
Unterstiitzungsangebot in ihrem Bereich
insgesamt zufrieden oder sehr zufrieden
sind. 30% (n=7) sind hingegen nicht oder
iberhaupt nicht zufrieden.

stark belastete,
emotionale
Angehorige

Abb. 2 « Situationen mit
hohem Potenzial fiir eine
akute Belastung des Be-
handlungsteams bei Ein-
richtungen ohne struktu-
rierte KKI

Die Frage nach mdglichem Verbesse-
rungspotenzial wurde wie folgt beantwor-
tet: Mehrfach wurden die Aspekte einer
standigen Verfiigbarkeit und einer guten
strukturellen und organisationalen Einbin-
dung des Angebots sowie die Kommu-
nikation und Information des vorhande-
nen Angebots zur Steigerung der Bekannt-
heit und der Ermdglichung einer nieder-
schwelligen Inanspruchnahme aufgefiihrt.
Ebenso wurde die Qualifikation der Mitar-
beiter*innen in der Krisenintervention so-
wie der Behandlungsteams mehrfach be-
nannt. Weitere Aspekte zur Verbesserung
der aktuellen Versorgungssituation waren
die Verkiirzung der Reaktionszeit, die Stei-
gerung der Akzeptanzin den Versorgungs-
teams, ein kulturspezifisches Angebot so-
wie die klare Zustandigkeit fiir die Un-
terstlitzung belasteter Mitarbeiter*innen
auch durch Peer Support.

Fordernde Faktoren und Prasenz des
Themas
Faktoren, die zum Aufbau des strukturier-
ten Kriseninterventionsangebots gefiihrt
haben, werden in B Infobox 2 aufgefiihrt.
Die Frage nach der Prdsenz des The-
mas ,psychosoziale Versorgung” wurde
von insgesamt 22 Befragten beantwortet.
Fiir das pflegerische Personal in den not-
fallmedizinischen Bereichen wurde hierbei
mit 77% (n=17) der hochste Wert er-
reicht. Flir das drztliche Personal wurden
55 % (n=12) mit prasent bis stark prasent
angegeben, wahrend 45% (n=10) mit

Notfall + Rettungsmedizin 5
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Abb. 4 A S3ulendiagramm zur Inanspruchnahme der klinischen Krisenintervention fiir Patient*innen und deren Angeho-
rige/Begleitpersonen bei Einrichtungen mit strukturierter KKinach Einsatzindikation (Mehrfachnennung méglich). a Pa-
tient*innen im Erwachsenenalter, b Patient*innen im Kindes- und Jugendalter

wenig oder gar nicht prasent angegeben
wurden. Uber den notfallmedizinischen
Versorgungsbereich der Kliniken hinaus
gaben lediglich 32% (n=7) der Befrag-
ten an, dass sie das Thema fiir prasent
oder stark prasent halten. Wenig oder
gar nicht prasent wurde es fiir 68% (n=
15) der weiteren Bereiche des jeweiligen
Klinikums eingeschatzt.

Bei den Eirichtungen mit strukturier-
ter klinischer Krisenintervention wird zwi-
schen Teams mit eigenstandiger Organisa-
tionsstruktur und Angeboten mit anderen
Organisationsstrukturen unterschieden.

Spezifika klinischer Kriseninter-
ventionsteams mit eigenstandiger
Organisationsstruktur

Teams mit eigenstandiger Organisations-
struktur (n=10) zeichnen sich durch die
autarke Sicherstellung der klinischen Kri-
seninterventioninihren Einrichtungen aus
und setzen sich tiberwiegend zusammen
aus

- Seelsorger*innen,

- Psycholog¥innen und

- pflegerischem Personal.

In einzelnen Teams wurden dariiber hinaus
auch drztliches Personal sowie Sozialarbei-
ter*innen benannt.

Alle Befragten aus den 10 Einrichtun-
gen, in denen Teams mit eigenstandiger
Organisationsstruktur aufgefiihrt wurden,
gaben an, dass diese Team:s fiir die Betreu-
ung von Mitarbeiter*innen zustandig sind.
90% (n=9) dieser Teams sind dariiber hi-
naus fiir die Betreuung von Patient*innen

6 Notfall + Rettungsmedizin

und 80% (n=28) auch fiir die Angehori-
genbetreuung zustandig.

50% (n=15) der Befragten gaben an,
dass die Mitglieder des Teams eine Zusatz-
ausbildung in der Krisenintervention oder
der psychosozialen Notfallversorgung ab-
solviert haben. 40% (n=4) kénnen die
Frage nicht beantworten. Eine Person gab
an, dass keine Zusatzausbildung vorhan-
den ist.

Als zusétzliche externe Unterstiitzungs-
angebote in Krisensituationen werden die
Notfallseelsorge (70 %, n = 7) oder praklini-
sche Kriseninterventionsteams (50%; n=
5) benannt.

Spezifika klinischer Kriseninter-
ventionsteams mit anderweitigen
Organisationsstrukturen
Einrichtungen, die kein Team zur eigen-
standigen Sicherstellung der klinischen
Krisenintervention vorhalten (n= 13), grei-
fen in Krisensituationen auf anderweitige
einrichtungsinterne oder externe Orga-
nisationsstrukturen zuriick. Dies wird in
100 % (n = 13) der Einrichtungen unter an-
deremdurchdieinterne Seelsorge abgebil-
det. Im Rahmen der Mehrfachnennungen
wird darliber hinaus von 70% der Be-
fragten die Psychiatrie/Psychosomatik be-
nannt, sowie angestellte Psycholog*innen
aus dem intensiv- und notfallmedizini-
schen Bereich der Kliniken (23 %; n=3),
der betriebsarztliche Dienst (15%; n=2)
und die klinische Ethikberatung (8%; n=
1).

Weiterhin werden folgende externe
Unterstiitzungsangebote in  Anspruch

genommen: Notfallseelsorge (62%; n=
8), praklinische Kriseninterventionsteams
(46 %; n=6), Medizinisches Versorgungs-
zentrum (MVZ; 8%; n=1).

Zwei der Befragten (15%) geben an,
dass ihnen kein externer Ansprechpartner
bekannt ist.

Diskussion

Die vorliegende Studie evaluiert erst-
malig die vorhandenen Strukturen der
klinischen Krisenintervention an deut-
schen universitdren Notaufnahmen. Die
Ergebnisse der durchgefiihrten Untersu-
chung erlauben eine Bestandsaufnahme
sowie die Beschreibung quantitativer und
qualitativer Merkmale der bestehenden
Strukturen aus Sicht der Notaufnahme-
leiter*innen. Weiterhin konnen auf Basis
der Daten dariiber hinausgehende Bedar-
fe und Indikationen aufgezeigt werden,
um prospektiv mogliche Entwicklungen
fiir das wichtige Themenfeld ableiten zu
konnen.

Die Ergebnisse zeichnen erwartungs-
gemaB kein homogenes Bild zur aktuellen
Situation strukturierter klinischer Krisen-
intervention in deutschen Notaufnahmen.
Aufgrund bislang fehlender Qualitatsstan-
dards und Leitlinien fiir die innerklinische
Krisenintervention ergibt sich in logischer
Konsequenz die Notwendigkeit fiir die Kli-
niken, die entsprechenden Strukturen ei-
genstandig zu erarbeiten. Dabei orientie-
ren sie sich an unterschiedlichen beste-
henden préklinischen Konzepten wie z.B.
der Notfallseelsorge, stadtischen Krisen-



Faktoren, die zum Aufbau des strukturierten

Kriseninterventionsangebots gefiihrt haben

- Aufbau des Angebots auf aktiven Wunsch
der Behandlungsteams

- Vorhandener Bedarf konnte durch
die bestehenden Strukturen (z.B.
Klinikseelsorge) nicht mehr abgedeckt
werden

— Ankniipfbarkeit an die préklinischen
Strukturen

- Durch COVID-19 entstandener zusatzlicher
Bedarf

interventionsteams, dem innerklinischen
Sozialdienst, Klinikseelsorge etc. Hieraus
ergeben sich hoch individuelle Struktu-
ren beziiglich der Anbindung vorhandener
Teams, der Verfiigbarkeit weiterer exter-
nerundinterner Ressourcen, derkonkreten
Prozesse fiir die Alarmierung sowie der Zu-
sammensetzung und Ausbildung der Ak-
teure. Auf die Gefahren einer entsprechen-
den unsystematischen und hoch diversen
Entwicklung wurde bereits in anderen Ar-
beiten hingewiesen [2].

Die vorliegenden Daten zeigen, dass
auch in den Hausern mit strukturierter Kri-
senintervention die Zufriedenheit mit dem
jeweiligen Angebot und der Verfligbarkeit
nicht sehr hoch ist. Dieses Ergebnis be-
statigt die Ergebnisse vorheriger Studien
sowie Empfehlungen der Fachgesellschaf-
ten, die ebenfalls aufzeigen, dass vorhan-
dene Angebote nicht passgenau sind und
Entwicklung erfordern [6, 13]. Umso wich-
tiger erscheint es, dass weiter an der Quali-
tat, einer standardisierten Ausbildung und
auch einer Erweiterung der individuellen
Verfuigbarkeitenin den Hausern gearbeitet
wird. Es gilt weiterhin zu beachten, dass
iber die Kompetenz im Kriseninterventi-
onsteam hinaus auch die medizinischen
Versorgungsteams eine gute Information
sowie die Kompetenz zur Steuerung und
Intervention in der akuten Krisensituation
brauchen.

Die vorliegenden Daten legen den
Schluss nahe, dass das Wissen um vor-
handene Strukturen oder zumindest die
Kenntnis moglicher Unterstiitzungsange-
bote — auch wenn diese in nichtstruktu-
rierter Form vorliegen — die Behandlungs-
teams vor und in der Akutsituation enorm
entlastet. Gestiitzt wird diese Annahme
durch die hohe Anzahl der Situationen, in
denen Einrichtungen ohne strukturierte

Krisenintervention ein Unterstiitzungsan-
gebot als notwendig erachteten.

Die hochste Akzeptanz zur Inanspruch-
nahme der vorhandenen Unterstiitzungs-
angebote ist den Daten zufolge bei der
Beteiligung von Kindern und Jugend-
lichen sowie im Rahmen der Mitarbei-
ter*innenbetreuung in Extremsituationen,
wie z.B. Ubergriffen oder Gewalttaten
durch Patienten*innen, Angehdrige oder
Kolleg¥innen, zu erwarten. Es erscheint
wichtig, die Griinde fiir die eher geringe
Akzeptanz in anderen Situationen na-
her zu betrachten und mdglicherweise
situations- und zielgruppenspezifische
Angebote zu entwickeln. Die vorliegende
Studie legt insgesamt die grof3te Akzep-
tanz und thematische Relevanz fiir die
Berufsgruppe der Pflegenden nahe. Da an-
dere Verodffentlichungen darauf hinweisen,
dass auch die Berufsgruppe der Arzt*innen
erhebliche Belastung durch krisenhafte
Situationen im Arbeitsalltag erfdhrt, er-
scheint insbesondere die weiterfithrende
Frage relevant, wie die Anerkennung fir
die vorhandenen Belastungen und eine
Inanspruchnahme entsprechender Unter-
stiitzungsangebote auch im arztlichen
Dienst gesteigert werden kann [12, 13].

Zur psychischen Gesunderhaltung aller
betroffenen Akteur*innen und zum Erhalt
ihrer Lebensqualitat und Arbeitsfahigkeit
fordern Fachgesellschaften wie z.B. die
Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fir
Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI), die
Unfallkassen (Deutsche Gesetzliche Un-
fallversicherung e.V. [DGUV] 2015, 2017)
sowie das Bundesministerium fiir Bevolke-
rungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK),
im Krankenhausalarm und -einsatzplan
entsprechende Strukturen und zielgrup-
penspezifische Angebote zur psychoso-
zialen Notfallversorgung von Betroffenen
im klinischen Alltag vorzuhalten [3, 6].
Damit soll sichergestellt werden, dass Mit-
arbeiter*innen, die von einem potenziell
traumatisierenden Ereignis betroffen sind,
angemessene Unterstlitzung zur Erfah-
rungsverarbeitung und Nachsorge erhal-
ten, um sie vor Traumafolgestérungen und
psychischen Fehlbeanspruchungsfolgen
zu schiitzen.

Auch den Vorgaben des Arbeitsschutz-
gesetzes entsprechend, sind Gefahrdun-
gen fiir die Gesundheit der Mitarbei-
ter*innen moglichst zu vermeiden und

die Arbeit zum Schutze dieser entspre-
chend zu gestalten [1]. Die Arbeit im
notfallmedizinischen Umfeld birgt immer
auch die Gefahr einer tétigkeitsbedingten
psychischen Extrembelastung (sekundare
Traumatisierung), sodass es besonders fiir
dieses Tatigkeitsfeld die Fiirsorgepflicht
des Arbeitgebers umzusetzen gilt [5, 9,
12].

Einhergehend mit den aktuellen ge-
sundheitspolitischen Diskussionen rund
um die notwendige Entlastung der Ge-
sundheitsfachberufe gilt es, fiir die zukiinf-
tige Weiterentwicklung und Professionali-
sierung der Unterstiitzungsangebote auch
die Frage der Refinanzierung fiir die Leis-
tungserbringer eingehend zu betrachten.

Gleichzeitig erscheinen weitere wissen-
schaftliche Analysen aus anderen Perspek-
tiven (z.B. Pflege, Leitungen der Krisenin-
tervention, Seelsorge etc.) als erstrebens-
werte Fragestellung fiir mogliche Folgeer-
hebungen, um ein vollumféangliches Bild
der klinischen Krisenintervention in deut-
schen Notaufnahmen zeichnen zu kénnen.

Limitationen

Die durchgefiihrte Studie hat mehrere
Limitationen. Durch die ausschlieBliche
Befragung von zentralen Notaufnahmen
an Universitdtskliniken ist eine allge-
meine Aussage zu auleruniversitdren
Einrichtungen Uber die Strukturen der
klinischen Krisenintervention nicht még-
lich. Inwieweit bereits Strukturen einer
KKI an Hausern der Basis- bzw. erweiter-
ten Notfallversorgung etabliert wurden,
bleibt unklar und bedarf weiterer Studien.
Auch ist eine Aussage zu besonderen Ein-
richtungen, wie z.B. in psychiatrischen/
psychosomatischen Fachkliniken, nicht
moglich.

Trotz der sehr guten Riicklaufquote von
83% sind nicht aus allen Bundesldndern
Riickldufe eingegangen. Die Autoren be-
werten diesen Sachverhalt allerdings als
vernachldssigbar und sind der Meinung,
dass hierdurch kein Bias in Bezug auf die
Kernaussage der vorgelegten Arbeit be-
steht.

Fazit

— Mehr Hauser als gedacht weisen eine
strukturierte Krisenintervention auf.

Notfall + Rettungsmedizin 7



— Die Systeme sind sehr heterogen
aufgebaut.

— Der Bedarf wird gesehen und die
Notwendigkeit zum Aufbau entspre-
chender Strukturen erkannt.

— Die Anwesenheit einer klinischen
Krisenintervention wird vom Behand-
lungsteam als Entlastung wahrgenom-
men.
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Abstract

Clinical crisis intervention in emergency departments of German
university hospitals—a nationwide evaluation study

Background: Confrontation with extreme medical situations is part of daily work of
emergency physicians and emergency nurses in emergency rooms. For the affected
patients and their relatives, as well as the treating medical staff, the resulting stress
potential is high, up to and including potential traumatization.

Aim: This work examines for the first time the structure of clinical crisis intervention
in clinical acute and emergency medicine at German university hospitals. In addition
to evaluation of the current situation, needs and indications are identified in order to
prospectively derive possible developments for this important subject area.

Materials and methods: Nationwide multicenter prospective evaluation study.
Results: The response rate was 83% with 30 out of 36 facilities queried. As expected,
the results do not paint a homogeneous picture of the current situation of structured
clinical crisis intervention in German emergency departments. In all, 23% (n=7) of
the facilities have no structured offer for support in crisis situations. This is mainly
due to the lack of a sustainable concept, accompanied by scarce financial and human
resources. However, 86% of the facilities without clinical crisis intervention see the
need for structured crisis intervention in their area. The greatest need for additional
crisis intervention is quantified in cases of death or serious injury in children. 77% (n=
23) of the facilities surveyed stated that they had a structured support program, which
in almost half of them was characterized by a completely independent organizational

Keywords

Psychosocial crisis

structure with the involvement mainly of pastoral counselors and psychologists.
Conclusion: Due to the lack of quality standards and guidelines for clinical crisis
intervention, it is necessary for clinics to independently develop appropriate structures.
It is therefore very important to continue working on quality, standardized training and
an expansion of individual availability in hospitals.

Emergency medicine - Emergency pastoral care - Emergency nursing - Crisis intervention team -

terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der
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