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Safety Clip: Second Victim: Wenn der Beruf zum Trauma
wird

Larissa Gerke

Das Personal im Gesundheitswesen wird tagtiglich
mit schwerwiegenden Ereignissen und
Patientenschicksalen konfrontiert. Dabei muss es
nicht zwingend relevant sein, ob jemand selbst oder
ein Kollege beziehungsweise eine Kollegin an der
Behandlung beteiligt war. Die Belastung eines
unerwiinschten Ereignisses, eines unbeabsichtigten

Behandlungsfehlers oder der Verletzung eines
Patienten oder einer Patientin kann jeden emotional

treffen und negative Folgen fiir die Psyche haben.

Second-Victim-Phanomen - ein alter Hut oder doch ein Dauerbrenner?

Kommt es zu einem Behandlungszwischenfall, dann stehen zundchst der Patient und die Angehdrigen im Mittelpunkt
(first victims). Bereits im Jahr 2000 prigte Albert Wu, Professor an der Johns Hopkins University in Washington, den
Begriff Second Victim. Dieser bezieht sich auf die am Ereignis beteiligten Fachpersonen. Auch diese kénnen durch den
Vorfall von intensiven Emotionen wie Schuld, Scham oder Selbstzweifel betroffen sein und unter der daraus
resultierenden hohen Belastung leiden.

Ein Blick in die deutschen Kliniken zeigt, dass es auch nach {iber 20 Jahren nach der Einfiihrung des Begriffs nur selten
feste Strukturen fiir den Umgang mit derartigen Situationen gibt. Zwar wird in der Praxis darauf hingewiesen, dass es
Beratungsstellen fiir Betroffene oder auch interne Gesprachsangebote gibt, die Umsetzung dieser Angebote ist
allerdings haufig unstrukturiert.

Eine Erkldrung dafiir kdnnte sein, dass das Phdnomen laut aktuellen Ergebnissen zwar weit verbreitet, jedoch nur
wenig bekannt ist. So die Erkenntnisse aus der SeViD-Studienreihe, die sich seit 2018 mit dieser Thematik in einzelnen
Berufsgruppen in Deutschland befasst. Die Verbreitung des Phanomens scheint dabei wenig tiberraschend.
Mitarbeitende im Gesundheitswesen sind ohnehin einer hohen Grundbelastung ausgesetzt — zum Beispiel durch
Personalmangel, kritische Patienten, Notfallsituationen oder auch ausweglose Schicksale. Nicht selten geht es um


https://www.bdc.de/category/wissen/qualitaetssicherung/safety-clip/

Leben und Tod. Betroffen von schwerwiegenden Ereignissen ist dabei nicht nur junges Personal. Auch bei routiniertem,
erfahrenem Personal kann eine schwerwiegende Belastung ausgeldst werden.

Die Folgen eines traumatischen Ereignisses

Die Folgen fiir Betroffene kénnen vielfiltig sein. Haufig kommt es zu einer dysfunktionalen Verarbeitung.
Infolgedessen kénnen sich die Betroffenen isolieren, Depressionen oder eine Posttraumatische Belastungsstdrung
entwickeln. Die Belastung kann sich auch in Schlafstérungen dufiern und dazu fiihren, dass die Situation immer
wieder durchlebt wird. Es kann auch zu einer Substanzabhdngigkeit kommen. Diese und weitere Faktoren wirken sich
nicht nur auf die Gesundheit der Betroffenen aus, sondern auch auf den beruflichen Kontext. Die Angst vor
zukiinftigen Fehlern steigt und kann zur Unsicherheit im eigenen Handeln fiihren, sodass fiir manche nur noch die
Flucht aus dem Beruf als Ausweg bleibt.

Die Folgen des Second-Victim-Phdnomens kdnnen sich zudem auch negativ auf die Patientensicherheit auswirken.
Behandelnde, die von der Angst geplagt sind, einen weiteren Fehler zu begehen oder auch an ihrer eigenen
Fachkompetenz zweifeln, kénnen ein defensives Verhalten entwickeln oder sie brauchen eine standige Absicherung
durch andere Teammitglieder. Zudem fiihrt die gesundheitliche Belastung zu verminderter Leistungsfahigkeit, was
wiederum die Fehleranfilligkeit erhdht. Dies kann zu Fehlentscheidungen, -handlungen oder verzégerten
Behandlungen fiir die Patienten fiihren.

Letztendlich leidet aber auch die gesamte Organisation an den Folgen. Langfristige Ausfalle von Mitarbeitenden oder
eine erhohte Fluktuation kdnnen dem Betrieb schaden. Gleichzeitig kdnnen sich die Umstdnde negativ auf die
vorherrschende Sicherheitskultur auswirken und diese schwachen.

Hilfe fiir Betroffene

Die Betroffenen wiinschen sich haufig einen strukturierten Umgang mit derartigen Situationen. Besonders gefordert
sind dabei die Fiihrungskrifte. In deren Verantwortung liegt nicht nur die Schaffung etwaiger Strukturen, sondern
auch die richtige Einschdtzung der Mitarbeitenden und Situation, um entsprechende Maftnahmen anbieten und
einleiten zu kdnnen. Das kann oftmals schwierig sein, da sie selbst durch das Ereignis betroffen sein kénnen. Aber
auch die Kolleginnen und Kollegen haben eine tragende Rolle und sollten im Umgang mit Second-Victims
sensibilisiert werden.

In der Literatur bekannt ist das Drei-Stufen-Modell von Scott et al. (Abb. 1). Es beschreibt einen Eskalationsplan fiir die
Unterstiitzung von Second Victims. In der ersten Stufe leisten die Teammitglieder Hilfe fiir die Betroffenen. Dazu
miissen sie in der Lage sein, die Situation und die Belastung richtig einzuschidtzen und dementsprechend zu handeln
beispielsweise mit einem aktiven Gesprachsangebot. Schuldzuweisungen oder das altbekannte ,,Blame and Shame*
sollen vermieden werden, im Gegenteil dazu sollte Verstandnis fiir die Hilfsbediirftigkeit gezeigt werden. Betroffene
sollen dadurch ermutigt werden Hilfe einzufordern, ohne dass dies als Zeichen von Schwiche gedeutet wird. Dariiber
hinaus sollte ihnen eine kleine Auszeit angeboten werden, auch wenn das einen kurzfristigen Personalausfall
bedeuten wiirde.
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Abb. 1: Drei-Stufen-Modell zur Unterstiitzung von Second Victims nach Scott et al. [3]

Sollte diese Unterstiitzung nicht ausreichen, wird nach dem Modell von Scott et al. ein Spezialteam aktiviert. Hierbei
handelt es sich um ein im Umgang geschultes Team, welches direkt und niederschwellig fiir Betroffene verfligbar ist.
Dieses Team ist dann ebenfalls in der Lage zu erkennen, wann die Stufe drei erreicht und professionelle Hilfe benétigt
wird.

Priavention

Um in derartigen Situationen richtig und direkt handeln zu kénnen, ist es ratsam, friihzeitig ein entsprechendes
Konzept zu etablieren und die Mitarbeitenden einzubeziehen. Die Ausbildung von Peers zur kollegialen Unterstiitzung
kann dabei ein Bestandteil sein. Sie kénnen fir Betroffene kompetente Hilfe auf Augenhdhe nach dem Motto ,Gleiche
unter Gleichen® bieten, weiterreichende Bedarfe erkennen und entsprechend vermitteln.

Zudem trdgt eine etablierte und gelebte Sicherheitskultur zu einem offenen und systematischen Umgang mit Fehlern
bei. Dies ermdglicht Mitarbeitenden einen Austausch ohne Angst vor Schuldzuweisungen, was sich auch im Fall von
traumatischen Situationen positiv auswirkt.

Fazit

Auch wenn das Second-Victim-Phdnomen weit verbreitet ist, ist der Umgang damit in den Kliniken weitestgehend
noch nicht strukturiert worden. Noch haufig herrscht das Credo: ,Das darf man halt nicht mit nach Hause nehmen!“
Die Folgen fiir Betroffene kdnnen aber gravierend sein und reichen von Isolation tber psychische Erkrankungen bis zur
Berufsaufgabe. Diese Faktoren kénnen sich negativ auf die Patientenversorgung auswirken und stellen ein Risiko fiir
die Patientensicherheit dar. Aus diesem Grund sollte das Ziel verfolgt werden, Betroffenen rechtzeitige und
angemessene Unterstiitzung zu bieten, sodass diese im besten Fall an der Belastung wachsen kénnen. Ratsam ist es,



sich bereits praventiv innerhalb der Klinik mit dieser Thematik auseinanderzusetzen, um strukturierte Angebote zu

entwickeln und zu etablieren.
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