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A. NEUHOFER

Phanomen Second Victim

Wenn Menschen, die in Gesundheitsberufen arbeiten, psychisch stark

belastet werden

Das Second Victim Phenomenon (SVP) betrifft das
Wohlbefinden von Menschen, die im Gesundheits-
bereich arbeiten. Wenn diese extrem belastende Si-
tuationen wahrend ihres Dienstes erleben, zogern
sie oft, Hilfe anzunehmen, sei es aus Scham, Leug-
nung oder einem Geflihl der Selbstiiberschatzung,
manchmal auch der fehlenden Information, dass sie
nicht alleine sind und es Hilfe gibt. Bleiben solche
Erlebnisse unbearbeitet, kann das weitreichende
Folgen haben, nicht nur fiir die Menschen, die im
Gesundheitswesen arbeiten, sondern auch fiir die
Sicherheit der Patienten.

Was ist ein Second Victim?

LJede Fachkraft im Gesundheitswesen, die direkt

oder indirekt

_ an einem unerwarteten unerwiinschten Patien-
tenereignis,

_ einem unbeabsichtigten Fehler in der Gesund-
heitsversorgung oder

_ einer Patientenschadigung

beteiligt ist und die zur betroffenen Person wird,

indem sie ebenfalls beeintrdchtigt ist.” [1]
Mehr als 90 % der Menschen, die im Gesundheits-

bereich arbeiten, werden zu Second Victims. (&)

Warum ,Zweiter Betroffener“?

Der Ausdruck Second Victim bzw. ,Zweiter Betrof-
fener” wird verwendet, weil es sich bei dieser Be-
zeichnung um einen Menschen handelt, der in einem
medizinischen Fachbereich arbeitet und durch ein

unvorhergesehenes Ereignis oder einen Fehler see-
lisch liberbelastet und damit selbst zum Betroffe-
nen wird.

Als First Victim werden die Menschen bezeichnet,
die unmittelbar betroffen sind, das sind die Patien-
ten selbst und deren Angehdrige.

Da solche Zwischenfalle oft weitreichende Auswir-
kungen mit sich ziehen, gibt es noch eine dritte be-
troffene Gruppe, die Third Victims; dabei handelt es
sich um die Institution bzw. Organisation und auch
unbeteiligte Mitarbeiter.

Ab wann ist Hilfe von auBen notwendig?
Psychosomatische Beschwerden: Chronische Ver-
spannung, Kopfschmerzen, gastrointestinale Be-
schwerden wie Magenschmerzen sowie Schlafsto-
rungen und Albtraume

Chronizitdt der Symptome: Anhaltende Symptome
liber 48 Stunden hinaus ohne Besserung, was auf
eine verzogerte oder eingeschrankte Verarbeitung
hinweist

Arbeitsbezogene Symptome: Erhebliche Kraftan-
strengung bei beruflichen Anforderungen, wie-
derholte Krankmeldungen sowie ein spiirbarer
Leistungsabfall im Vergleich zum Zustand vor dem
belastenden Ereignis

Moralinjury: Dieser Begriff wird im medizinischen
Zusammenhang fiir Zustande von Menschen, die
im Gesundheitsbereich arbeiten, verwendet, wenn
sie aufgrund von belastenden Arbeitsbedingungen
ihre Arbeit - in der Pflege oder Therapie - nicht
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in der Art und Weise durchfiihren konnen, wie es
ihren ethischen und moralischen Grundsatzen
entspricht und so ihren eigenen Werten und An-
spriichen nicht gerecht werden konnen. Dauerhaft
flihrt das zum Gefiihl der Sinnlosigkeit der Tatig-
keit, was eine hohe Belastung darstellt und bis
zum Burnout flihren kann.
Vermeidungsverhalten: Haufige Ablenkungshand-
lungen oder verstarkter Konsum von Substanzen
(Nikotin, Alkohol, Drogen), um unangenehme Ge-
flhle zu unterdriicken.
Affektive Symptome: Schwierigkeiten im Um-
gang mit intensiven Gefiihlen (z. B. Angst, Scham,
Schuld) und anhaltende depressive Verstimmung
Dissoziative Symptome: Gefiihl der Entfremdung
von sich selbst und der Umwelt, begleitet von in-
nerer Leere und Verwirrtheit
Trauma-assoziierte Symptome: Persistierende
Angst vor einer Wiederholung des auslosenden Er-
eignisses, hypervigilantes Verhalten sowie unver-
haltnismaRige emotionale Reaktionen auf Trigger
Fehlende soziale Unterstiitzung: Das Fehlen eines
vertrauensvollen Umfelds, um Emotionen zu tei-
len, verstarkt die psychische Belastung.
Interpersonelle Konflikte: Belastung von Bezie-
hungen im beruflichen oder privaten Umfeld,
haufig verbunden mit Konflikten oder sozialem
Riickzug.
Viele dieser Anzeichen konnen auf akuten Stress,
eine Anpassungsstorung oder sogar eine Posttrau-
matische Belastungsstorung (PTBS) hinweisen und
sollten arztlich oder psychotherapeutisch abgeklart
werden.

Bleiben diese Anzeichen unbeachtet, konnen die
Auswirkungen verheerend sein bis hin zur volligen
Berufsunfahigkeit und Suizid.

Warum manche Betroffene Hilfe ablehnen
Es gibt subjektive Empfindungen, die Betroffene von
Second Victim-Erfahrungen dazu veranlassen, sich
keine Unterstlitzung zu holen.

Die Griinde dafiir sind meist sehr intim und ob-
jektiv schwer nachvollziehbar:

Verleugnung und Verdrangung: Oft libersteigt die
Krise die eigene Wahrnehmung, sodass das Pro-
blem gar nicht als solches erkannt wird.

Nach Schuld bei sich selbst suchen, obwohl es
keine Schuldigen gibt, deshalb empfinden sich
diese Menschen auch nicht als ,Opfer”.
Selbstiiberschatzung und das Bediirfnis nach Un-
abhangigkeit: Manche glauben, die Krise allein be-
waltigen zu konnen und unterschatzen die Folgen
fehlender Unterstiitzung.

Angst vor Abwertung durch Kollegen oder Aus-
schluss aus dem Team bzw. Jobverlust

_ Selbstwertverlust

_ Schamgefuhl - als ,schwach” wahrgenommen zu
werden

_ Empfinden der Sinnlosigkeit der eigenen Tatigkeit

Zahlen, Daten, Fakten
SeViD-A1 Studie [2]:

414 Kolleginnen und Kollegen aus der Padiatrie
(6GK))
3 von 10 Befragten kennen das Second Victim
Phanomen
9 von 10 Befragten waren schon einmal betroffen
7 % aller Falle COVID-19 assoziiert
14 % der Second Victims berichten davon, sich nie
ganz von diesem Vorfall erholt zu haben
MutmaBliche Risikofaktoren Tatigkeit in Nieder-
lassung, hoher Neurotizismuswert
Von September bis Dezember 2023 wurde eine ano-
nyme Online-Umfrage durchgefiihrt, an der 928 Pfle-
gekrafte teilnahmen. Die meisten Befragten iden-
tifizierten sich als Zweitbetroffene, hauptsachlich
aufgrund des aggressiven Verhaltens von Patienten
oder deren Angehdrigen [3].

Pflegekrifte
4von 10 Personen ist der Begriff Second Victim lber-
haupt bekannt.

OGKv

928 Pflegekrafte befragt, 13 % der Betroffenen ha-
ben sich nie ganz von den Auswirkungen ohne Auf-
fangen bzw. umsichtige Betreuung erholt, 8 von 10
Menschen sind betroffen.

Patientensicherheit

Holen sich Second Victims keine Unterstiitzung, kann
die Patientensicherheit gefahrdet sein. Wenn wirk-
lich eine Traumatisierung vorliegt und keine psy-
chosoziale Beratung und Begleitung erfolgt, konnen
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auch weitere Personen geschadigt werden,
seien es kiinftige Patient:innen, Kolleg:in-
nen oder das gesamte Institut.

Eine seelische Storung bzw. Erkrankung
vergeht nicht von allein, sondern kann zu
massiven psychischen Beeintrachtigungen
flihren, das kann von einer depressiven
Verstimmung bis hin zu einer Abstumpfung
oder Uberangstlichkeit bei Entscheidun-
gen zu folgenschweren Fehlentscheidun-
gen gehen.

Peer Unterstiitzung - Resilienzforde-
rung durch kollegiale Hilfe
Unterstitzung durch Second Victim-ge-
schulte Kolleg:innen ist aus vielen Griinden
besonders wertvoll; einer dieser Faktoren
ist die Zeit: Die ,Notfallkette®, die nach ei-
nem extrem belastenden Ereignis so wich-
tig ist, ist hier wohl die kiirzeste, weil der
Umweg iiber Amter, Diagnosen, langwierige
Terminanfragen usw. entfallt.

Im Team wird gewissermafien die ele-
mentare ,Erstversorgung” vorgenommen,
und, professionell erledigt, spart diese
MaBnahme oft den Weg zu weiteren Inter-
ventionen durch psychologische bzw. psy-
chosoziale Fachkrafte.

,Resilienz bei Second
Victim Belastungen
kommt im Wesentlichen
durch das Team.“[4]

Gesprache unter Kolleg:innen (Peer-to-
Peer) kénnen enorm entlasten und damit
das seelische Immunsystem starken!

Es werden Fortbildungen angeboten,
die standardisierte Ablaufe schulen - eine
leicht zu realisierende Vorgehensweise,
Kolleg:innen unmittelbar nach einem un-
erwarteten Ereignis, das tibermaRig belas-
tet, aufzufangen und zumindest als ,Erste
Hilfe" zu entlasten.

Die Klinik Hietzing in Wien hat eine Studie
erstellt mit dem Ziel:, Diese Personen sollten
nach dieser Schulung imstande sein, psy-
chologische Entlastungsgesprdche zu fiihren
und Erstmafinahmen zu setzen. Unmittel-
bar vor und nach jeder Schulung fand eine
schriftliche Befragung der Teilnehmer:innen
statt, um Erwartungen und die erworbene
Kompetenz sowie die Selbstwirksamkeit zu
eruieren. Die hdufigsten Beweggriinde fiir
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die Teilnahme an der Schulung waren ethi-
scher/altruistischer Natur und der Wunsch
nach Kompetenzerweiterung. Die bereits in-
itial sehr hohe Motivation wurde durch die
Schulungsintervention noch weiter gestei-
gert. Nach der Schulung fiihlten sich 96 %
der Teilnehmer:innen kompetent genug, ihre
Kolleg:innen tiber die Relevanz der Second-
Victim-Thematik zu informieren.” [6]

Warum das Helfen untereinander

so wirksam ist

man kennt sich, das gibt den Halt der
Gemeinschaft

die Hilfe erfolgt unbiirokratisch und
schnell

wenn jemand vom Team eine Second
Victim Peer-Ausbildung hat, weil} die-
se:r, wie vorzugehen ist, ein ganz wichti-
ger Sicherheitsfaktor

man hat, da es denselben Arbeitsbereich
betrifft, dieselben Werte und Einstellun-
gen zur Tatigkeit

die Ablaufe sind den Kolleg:innen ver-
traut, das bedeutet das Verstandnis ist
da und wird auch kaum hinterfragt
auch die innere Einstellung zur Arbeit
wird sehr ahnlich sein, was fiir den Se-
cond Victim bedeutsam sein kann, wenn
eran sich oder seinen Fahigkeiten zweifelt
unter Kolleg:innen, die moglicherweise
schon ahnliches durchgemacht haben,
konnen die Sinnhaftigkeit der Tatigkeit
und die Motivation durch tiefes Ver-
standnis oft zumindest fiir den Moment
wiederhergestellt werden

Hilfe durch den Verein Second Victim [4]
Second Victim ist ein Verein, der medizini-
sches Personal nach kritischen Ereignissen

unterstiitzt. Das Team des Vereins, initiert
und gegriindet von der Vorsitzenden Frau
Dr.n Eva Potura, besteht aus Arzt:innen, Pfle-
ger:innen und psychosozialen Berater:innen,
das wahrend der COVID-Pandemie die Mog-
lichkeit zur Verbesserung der Arbeitsumwel-
ten im Osterreichischen Gesundheitswesen
erkannt hat. Second Victim bietet nieder-
schwellige Beratung und Fortbildungen fur
Betroffene und zur Pravention an.

Besonders beispielhaft ist das Projekt
der Peer Support Ausbildung, denn mehr
als 80 % der Betroffenen wiinschen sich als
erste Anlaufstelle die Hilfe von Kolleg:in-
nen.

Der Verein Second Victim veranstaltet
daher in Kooperation mit PSU-Akut eine
3-tagige modulare Ausbildung in Form
eines 2-tagigen Interventionsmoduls und
1-tagigen eines Transfermoduls.

Die weitumfassende Bedeutung dieser
Fortbildung findet sich auch darin, dass
Mitarbeitende sich schon vorab liber mogli-
che Ausnahmesituationen und die dazu not-
wendigen Unterstiitzungsmoglichkeiten bei
Kolleg:innen informieren konnen. Ein Pra-
ventionsangebot des Vereins, das durchaus
in die Organisationsstrukturen der Institute
und Unternehmen Eingang finden darf.

Betroffen? Nehmen Sie sich selbst
ernst und Hilfe in Anspruch!

Es gibt Situationen, die Sie allein nicht be-
waltigen konnen, weil sie so erschiittern!
So ein Erlebnis soll keinesfalls Zweifel an
sich selbst, Ihrer Professionalitat oder
Schamgefiihl auslosen, die Folgen kénn-
ten Sie nicht nur beruflich, sondern auch
personlich und gesundheitlich nachhaltig
beeintrachtigen.

~

Photo © SeventyFour / Getty Images / iStock



Hier braucht es ein gut ausgebildetes
Gegeniiber aus dem psychosozialen Be-
reich, z.B. Lebens- und Sozialberater, die
Ihnen unter dem schiitzenden Mantel der
Verschwiegenheit Zeit und Raum geben,
das Erlebte zu erzahlen, zu schauen, ob Sie
vielleicht auch therapeutische Hilfe brau-
chen und mit lhnen gemeinsam erarbeiten,
wie Sie dieses Erlebnis verarbeiten konnen.
Zusatzlich wird Ihnen zur Starkung lhrer
Resilienz auch das Werkzeug mitgeben,
wie Sie sich zu sich selbst und auch nach
auBen verhalten, sollten Sie wieder einmal
in solch eine Ausnahmesituation kommen.

Wenn Sie Unterstlitzung brauchen, fin-
den Sie diese entweder bei Ihrem Dienst-
geber, denn freilich hat auch dieser reges
Interesse daran und auch die Flirsorge-
pflicht, dass es lhnen gut geht.

Wenn Sie Hilfe von auRerhalb in Anspruch
nehmen mochten, finden Sie diese sicher-
lich in Ihrer naheren Umgebung oder online
- suchen Sie nach dem, was Sie brauchen,
namlich Hilfe, Beratung, Entlastungsge-
sprache oder Supervison fiir soziale Berufe,
Pflege, medizinisches Personal oder Arzte!

VORBEUGEN

Was Sie selbst tun konnen

Sie haben einen Beruf ergriffen, der neben
hoher fachlicher Qualifikation auch empa-
thisches und fiirsorgliches Verhalten ge-
genuber den Patienten erfordert.

Dazu ist es notwendig, auch Impathie -
Fiirsorge fiir sich selbst - zu leben!

Wenn Klient:innen zu mir kommen und
iiber leichte Uberforderung oder depres-
sive Zustande wie Mudigkeit, Abgeschla-
genheit, Schlafstorungen und innere Leere
berichten, frage ich sie gerne, was sie am
liebsten essen. Und davon diirfen sie sich
dann eine ganze Badewanne oder ein gan-
zes Buffet voll davon vorstellen.

Wenn ich dann hinterfrage, wie denn der-
zeit der Pegel in der Wanne oder die Auslas-
tung des gedeckten Tisches aussieht, sind
die Antworten meist sehr zuriickhaltend. Das
Ziel soll sein, dass dieser Tisch, die Riesen-
portion, immer gut bestiickt ist, denn nur so
konnen sie auch genug fiir andere Menschen
bereithalten, das Wichtigste ist aber, dass sie
selbst gut versorgt sind, denn sonst konnen
sie flirandere Menschen kaum etwas Ubrig-
haben, ohne sich selbst zu schaden.

Ein besonders wichtiger Aspekt bei der
Selbstfursorge ist das Mogen.

Fragen Sie sich in lhrer Freizeit, was Sie
wirklich tun mochten! Und bevor Sie zur
Tat schreiten, hinterfragen Sie: Magich das
wirklich? Das wird Sie davon fernhalten,
Dinge zu tun, die im Moment nicht wirklich
notwendig sind und Sie davon abhalten,
sich selbst zu hegen und zu pflegen.

Und nehmen Sie Angebote wie Peer-
groups, Fortbildungen oder Workshops
wahr, die auf den Gesundheitsbereich zu-
geschnitten sind - gemeinsam findet man
oft Werte, die einem gut tun, motivieren
und Sie sind nicht allein! Das verhindert
auch kiinftige Krisen, weil Sie den Umgang
mit herausfordernden Situationen oder
Menschen gemeinsam und im Austausch
mit anderen erlernen und das Gefiihl, allein
zu sein, loslassen konnen.

Was Fiihrungskrifte und Institutionen
bewirken kénnen

Fordern Sie den wertschatzenden und re-
spektvollen Umgang mit Ihren Mitarbei-
ter:innen und auch untereinander!

Dazu gehort auch, Einzelsupervisionen
zu ermoglichen und Schulungen und Peer-
Interventionen zu fordern.

Gehen Sie mit gutem Beispiel voran und
besuchen Sie selbst Fortbildungen, um
Peers dabei zu unterstiitzen, moglichst
gute Voraussetzungen zu schaffen, um in
der eigenen Organisation/Klinik Ange-
bote und Strukturen fiir ein Peer Support
System und psychosoziale Unterstiitzung
aufzubauen und nachhaltig verankern zu
konnen (z.B. durch Initiierung eines Imple-
mentierungs-Projekts, Peer Starter Funk-
tion). Eine Innovation des Vereins Second
Victim, der diese Ausbildung als Transfer-
modul anbietet.
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Der Blick in die Zukunft:
Realisierung auf zwei Ebenen
Unvorhersehbare Ereignisse im Gesund-
heitswesen lassen sich trotz modernster
Technologien und optimierter Ablaufe nicht
vollstandig vermeiden. Daher braucht es
mehr Bewusstsein und Aufklarung sowie
leicht zugangliche Hilfsangebote, die be-
troffenen Pflegekraften im Bedarfsfall un-
kompliziert und ohne Hemmschwellen zur
Verfligung stehen.

Eine wirksame Unterstiitzung sollte auf
zwei Ebenen ansetzen:
1. Unmittelbare Hilfe: Ein flachendecken-
des, vertrauensvolles und niederschwelli-
ges Unterstutzungsnetzwerk fiir Betroffene,
intern in Form von Peer-Unterstiitzung und
von aufen durch psychosoziale Hilfe
2. Resilienzstarkung: MaBnahmen zur Forde-
rung der inneren Starke und Widerstands-
kraft durch achtsame Fiihrung, wertschat-
zende Kommunikation und fokussierte

Das ERNST-Konsortium (European Researchers’ Network Working on Second Victims)
hat auch einen Kurs im Rahmen der COST-Aktion CA19113 entwickelt. Dieses Projekt
wird von COST (European Cooperation in Science and Technology), einer Férderagentur
flir Forschungs- und Innovationsnetzwerke, unterstiitzt.

Die Fortbildung unterstreicht die Notwendigkeit, das Bewusstsein fiir psychologi-
sche Sicherheit zu starken und konkrete MaBnahmen zu ihrer Forderung umzusetzen.

Inhaltlich behandelt er folgende Themen:

_ Unterstiitzungsstrategien flir Mitarbeiter:innen nach belastenden Ereignissen
_ Forderung psychologischer Sicherheit durch offene Kommunikation, vertrauensvolle

Fiihrung und Resilienzforderung,

_ neue Ansatze und MaRnahmen, um Beschaftigte bei Fehlern oder unvorhergesehenen
Situationen gezielt und nachhaltig zu unterstiitzen.

Diese Ansdtze sollen dazu beitragen, Betroffene im Unternehmen zu entlasten und

die Gesamtsicherheit im Gesundheitswesen zu verbessern [7].
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Schulungen, die langfristig das Wohl der Behandeln-
den und die Patientensicherheit verbessern.

Diese MaBnahmen konnen dazu beitragen, Praven-
tions- und Interventionsansatze zu realisieren, um
Pflegekrafte in herausfordernden Situationen best-
moglich zu begleiten und damit auch die Patient:in-
nensicherheit zu fordern.
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diesem Artikel unterstiitzt hat!

Internet: Prof. Dr. Reinhard Strametz
https://www.lebens-und-so-

zialberatung.at/ Safety (WiHelP)

VERANSTALTUNGSTIPP
Pflege-Management Forum

Die zentrale Plattform fiir Osterreichs Fiihrungskrafte aus dem
Gesundheits- und Sozialwesen, um Wissen auszutauschen, inno-
vative Losungen zu diskutieren und Netzwerke zu starken.

Seit 16 Jahren schafft das Pflege-Management Forum den Rah-
men fiir den Fach- und Erfahrungsaustausch mit Flihrungskraften
der Pflege und Entscheidungstrager:innen der Gesundheits- und
Sozialpolitik. Die Plattform versteht sich als Briickenbauer fiir un-
terschiedliche Akteur:innen und deren Interessen im Pflege- und
Gesundheitswesen.

Das Generalthema des diesjahrigen Pflege-Management Forum
widmet sich dem Wert der Pflege und offnet den Dialog fiir eine
okonomische und ethische Reflexion und Neubewertung. Der Wert
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Ein herzliches Dankeschon an Herrn Prof. Dr. Reinhard Strametz,

der mich mit seiner Fachkompetenz und Zeit so freundlich bei
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[5] Bushuven S, Trifunovic-Koenig M, Bunz M, Weinmann-Linne P, Klemm
V, StrametzR, Miiller BS. Anwendbarkeit und Validitat von Second Victim
Assessment Instruments bei Allgemeinmedizinern und Gesundheitsassis-
tenten (SEVID-IX-Studie).Gesundheitspflege. 2024; 12(3):351

[6] Kollegiale Hilfe (KoHi) - Beschreibung des Interventionsprogramms zur
Reduktion der Auswirkung belastender Arbeitssituationen im Sinne des
Second-Victim-Phdnomens bei patientennah tatigem Personal in der Klinik
Hietzing, Wien, Osterreich (KoHi-1I-Studie), October 2023, Zentralblatt fiir
Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie 74(1):1-7, D01:10.1007/s40664-
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der Pflege ist von unschatzbarer Bedeutung fiir die Gesellschaft,
nicht nur in ckonomischer Hinsicht, sondern auch im Hinblick auf
die menschliche Wiirde und das soziale Geflige. Pflegekrafte leisten
tagtaglich unverzichtbare Arbeit, die in der Gesellschaft oft nicht
die angemessene Anerkennung und Wertschatzung erfahrt. Lassen
Sie uns gemeinsam den immensen Beitrag der Pflege definieren
- sensibilisieren & realisieren.

Wir freuen uns auf ein Wiedersehen am 27. / 28. Marz 2025!

Zielgruppe

_ Pflegemanagement und Flihrungskrafte aus den Bereichen
Akutpflege, stationare Langzeitpflege, mobile Pflege und Re-
habilitation

_ Entscheidungstrager:innen aus dem Gesundheits- und Sozial-
wesen

_ (Berufs-)politische Interessenvertreter und Entscheidungstrager

Das Pflege-Management Forum gilt als Fortbildung i.S.d. Fortbil-
dungsverpflichtung gemaR GuKG und entspricht den Fortbildungs-
richtlinien des OGKV.

Es ist wie folgt bemessen:

_ Teilnahme am 27. Mdrz 2025, 09.00 - 18.00 Uhr : 18 OGKV PFP®
_ Teilnahme am 28. Marz 2025, 09.00 - 15.00 Uhr : 12 OGKV PFP®
_ Teilnahme an beiden Tagen: 30 OGKV PFP®

Weitere Informationen:

https://www.businesscircle.at/events/pflege-management-forum
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