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Patientensicherheit — Start- und Zielpunkt
in der Qualitatssicherung

Teil 8: Patientensicherheit ist Mitarbeitersicherheit
— Das Second-Victim-Phanomen

Hannah Résner, Prof. Dr. med. Dipl.-Kfm. Reinhard Strametz

Sichere Patientenversorgung und Mini-
mierung vermeidbarer Schaden sind, aus-
gedriickt durch die Grundsdtze ,primum
nil nocere” und ,salus et voluntas aegroti
suprema lex“, Kernbestandteile des
Selbstverstindnisses und hohen arztli-
chen Anspruchs an das eigene Handeln
[1]. Dennoch kommt es im Rahmen der
eigenen drztlichen Tatigkeit immer wie-
der zu unbeabsichtigten, vermeidbaren
Fehlern, teilweise mit gravierenden Aus-
wirkungen auf Patienten.

Wenn Patienten vermeidbar zu Schaden
kommen, trifft dies sowohl die Behandel-
ten als auch ihre Angehdrigen schwer.
Aber auch die Arztinnen und Arzte, denen
dieser Fehler unterlduft, werden dadurch
oft traumatisiert. Der amerikanische In-
ternist Albert W. Wu pragte im Jahr 2000
fir diese Kolleginnen und Kollegen den
Begriff des Second Victims [2], also des
zweiten Opfers einer Patientenschadi-
gung, womit ein Prozess des Umdenkens
begann.

Wihrend die eigene Fehlbarkeit bei bester
Absicht und gewissenhaftem Vorgehen
zunehmend thematisiert werden darf, ist
der Begriff des Second Victims auf andere
traumatisierende Ereignisse und Berufs-
gruppen erweitert worden, die im Rah-
men der Patientenversorgung auftreten
kénnen. So werden beispielsweise bei
Grofdschadensereignissen vielfach auch
Arztinnen und Arzte nachhaltig traumati-
siert [3]. Second Victims sind also ,medi-
zinische Fachpersonen, die durch einen
unvorhergesehenen Zwischenfall am Pa-
tienten, einen medizinischen Fehler und/
oder einer Verletzung des Patienten selbst
zum Opfer werden, da sie durch dieses
Ereignis traumatisiert sind“ [4].
Internationale Studien zeigen, dass die
Traumatisierung Behandelnder ein linder-
Ubergreifendes und flichendeckendes
Phanomen darstellt und selbst innerhalb
der Weiterbildungszeit schon tber 50 %

befragter Kolleginnen und Kollegen betref-
fen kann [5, 6]. Das Second-Victim-Phi-
nomen ist jedoch selbst innerhalb der Arz-
teschaft bislang wenig bekannt: Die Hoch-
schule RheinMain in Wiesbaden hat in Zu-
sammenarbeit mit der Charité Mitglieder
der Deutschen Gesellschaft fir Innere Me-
dizin (DGIM) in drztlicher Weiterbildung
im Rahmen der SeViD-I-Studie befragt [7]:
Wihrend die Mehrheit der Teilnehmenden
nach Erlduterung des Begriffs angab, selbst
schon mindestens einmal Second Victim
gewesen zu sein, hatten ca. 90 % der Ant-
wortenden vom Begriff Second Victim vor
dieser Befragung noch nie gehort.

Ablauf und Folgen einer Second-
Victim-Traumatisierung

Der Ablauf einer Second-Victim-Traumati-

sierung ist mittlerweile gut erforscht [4]:

Nach dem initialen Schock und sich an-

schlieflenden aufdringenden Erinnerun-

gen gilt es, die personliche Integritdt wie-
derherzustellen, den Schweregrad der

Situation zu realisieren und den Fall aufzu-

arbeiten. Neben der Suche nach einer Ant-

wort auf die Frage, warum dieses Ereignis
passiert ist, wird vor allem emotionale Ers-
te Hilfe bendtigt, um die Traumatisierung
zu Uberwinden. Je nach Schweregrad des

Falles, der personlichen Ressourcen der

Betroffenen, aber auch insbesondere der

Hilfe und Unterstiitzung durch Mitglieder

des Behandlungsteams und Vorgesetzte

kann die Situation auf eine von drei der hier
beschriebenen Arten bewiltigt werden:

1. Wachsen an der Situation unter Beibe-
haltung der Life-Balance und Arbeits-
fahigkeit.

2. Uberleben der Situation als bloRes
Funktionieren mit ,Narben®.

3. Verlassen des Arbeitsplatzes, der pa-
tientennahen Tatigkeit oder komplette
Berufsaufgabe.

Wahrend also Personen, die dieses Er-

eignis gut verarbeiten konnen, aus
dieser Situation mit héherer Kompe-
tenz und zukiinftigem Engagement
fir Patientensicherheit hervorgehen,
findet in den anderen beiden Fillen
kein konstruktives Lernen aus Fehlern
statt. Dies wiederum flihrt bei vielen
Betroffenen zu dysfunktionalen Verar-
beitungsmechanismen, die sich au-
Rern kdnnen in:
e Schlafstdrungen,
¢ dem Verlust an Glauben in eigene
Fahigkeiten,
 Schuldgefiihlen, Isolation, Depression,
« Wiedererleben (Flashbacks)
der Situation,
+ Medikamenten- und/oder Alkohol-
konsum.
Die Folgen fiir Betroffene sind individuell
dramatisch und konnen zur Posttraumati-
schen Belastungsstorung, zur Berufsauf-
gabe und im schlimmsten Fall zum Suizid
flihren [8]. Behandelnde, die aufgrund ei-
nes eigenen verschuldeten medizinischen
Fehlers physisch und psychisch vorbelastet
sind, haben mit einer kontinuierlichen Ent-
mutigung im Beruf zu kdmpfen, die dabei
hdufig schwerer wiegt als die Angst vor ju-
ristischen Konsequenzen [9]. Resultierend
aus einer geringeren Aufmerksamkeit
oder einer dngstlichen, defensiven Hal-
tung der Second Victims gegeniiber Pa-
tienten, besteht somit das Risiko, dass sich
eine Traumatisierung dariber hinaus auch
beeintrachtigend auf die Behandlung zahl-
reicher kiinftiger Patienten auswirkt [10].
Es ist daher wichtig, sich bewusst zu wer-
den, dass Patientensicherheitsmafinah-
men in gleichem Maf3 dem eigenen Schutz
dienen und umgekehrt: Patientensicher-
heit ist Mitarbeitersicherheit!

Hilfe fiir Second Victims

Second Victims brauchen Hilfe, um das
Vertrauen in die eigenen Fihigkeiten, die
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Berufszufriedenheit bis hin zur eigenen
Lebensqualitdt zu erhalten. Hilfsprogram-
me zur Verminderung emotionaler Stress-
reaktionen nach einer Second-Victim-Pro-
blematik aus den USA zeigen sowohl posi-
tive medizinische Effekte [11] als auch ei-
ne Kosteneffektivitat [12] durch den Ver-
gleich mit Folgeschaden einer unzurei-
chenden Unterstlitzung der Second
Victims. In Deutschland gibt die Deutsche
Gesetzliche Unfallversicherung Empfeh-
lungen zur psychologischen Ersten Hilfe
bei traumatischen Ereignissen [13]. Wei-
terhin existieren einige Projekte wie der
Verein PSU-Akut e.V. in Bayern [14] oder
das Projekt EMPTY der YoungDGINA so-
wie Initiativen einiger Kliniken als Anlauf-
stellen fiir ein Gesprachsangebot auf kol-
legialer Basis. Anders als beispielsweise fiir
Nadelstichverletzungen gibt es bislang
aber keine flichendeckenden Akut- und
Nachsorgeprogramme fiir Angehorige des
Gesundheitswesens [15].

Strategie aller bisherigen Hilfsprogramme
ist es, eine gestufte Krisenintervention fiir
Second Victims zu etablieren, wie das
Drei-Stufen-Modell von Scott [16] zeigt
(siehe Grafik). Die meisten Second
Victims erhalten bereits in Stufe 1 ausrei-
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Drei-Stufen-Modell der Unterstiitzung von Second Victims nach Scott

Stufe 1:

Kollegiale Hilfe in
der Abteilung

Stufe 2:

Krisenintervention
durch Spezialteam

Stufe 3: Netzwerk
professioneller
Unterstitzung

chend Hilfe, es muss immer die Moglich-
keit bestehen, auch Hilfsangebote hohe-
rer Bedarfsstufen zu erhalten, was insbe-
sondere die organisatorische Einbindung
von Fachleuten voraussetzt.
Zur Verminderung der Effekte von Se-
cond-Victim-Traumatisierungen konnen
folgende Mafinahmen vor Ort helfen
[16,17]:
e Kurze Auszeit von der Tatigkeit anbie-
ten auch bei Personalknappheit (ein

» |dentifikation der Belastungssituation (Achtsamkeit)
» Verstandnis fir Hilfsbedarf van Kollegen
» gof, Verstdndigung Kriseninterventionsteam

» niederschwellig verfiighar (24/7)

* direkte und vertrauliche Unterstiitzung

* Nachbesprechung (debriefing) belastender Situationen

s ggt Uberleitung in Netzwerk professioneller Unterstiitzung

« Anbindung an lokale Strukturen, auch auerhalb der Organisation,
z.B. Seelsorge, Sozialarbeiter, externe Kriseninterventionsteams

dauerhafter Ausfall wire die schlechte-
re Losung).

Aktives kollegiales Gesprachsangebot,
nicht nur bei vermuteten Fehlern, son-
dern in regelmafdigen Abstianden.
Routinehafte kurze, aber effektive Nach-
besprechung belastender Situationen.
Einflihlsame, aber eindeutige und klare
Sprache.

Grundsitzliche Bestdtigung fachlicher
Kompetenz.

Second Victim: Mehr Aufmerksamkeit fiir ein noch wenig bekanntes Phinomen

Warum ist es wichtig, besonders jetzt zum Second-Victim-
Phanomen zu informieren?

Dr. med. Edgar Pinkowski, Prasident der Landesarztekammer
Hessen: Besonders in Corona-Zeiten sind die drztlichen Kolle-
ginnen und Kollegen, aber auch alle anderen medizinischen Be-
rufsgruppen stark gefordert. Die zusdtzliche Belastung, die
durch die aktuellen Umstinde entsteht, kann zu Uberlastung
und damit zu hoherer Fehleranfilligkeit fiihren. Dies gilt es im
Sinne der Patientensicherheit zu verhindern.

Natirlich gehort die Vermeidung unerwiinschter Ereignisse zur
Grundhaltung des drztlichen Berufes. Wenn aber dennoch ein
Fehler passiert, ist es notwendig, neben allen Mafénahmen fiir
die Patienten und ihre Angehdrigen die betroffenen Kollegin-
nen und Kollegen bestmdglich zu unterstiitzen — sie tragen
entscheidend zur Erhaltung der Leistungsfahigkeit unseres Ge-
sundheitswesens bei.

Wie kann eine Unterstiitzung betroffener Kolleginnen und
Kollegen aussehen?

Pinkowski: Wichtig ist es, jetzt, aber auch zukiinftig mehr zum
Second-Victim-Phdnomen zu informieren. Kollegen und Vorge-
setzte sollten auf der Arbeitsebene sensibilisiert, vorhandene
Unterstlitzungsstrukturen genutzt und neue Moglichkeiten

entwickelt werden. Auch die Betroffenen selbst sollten das Pha-
nomen kennen und sich, wenn nétig, Hilfe organisieren kénnen.
Davon unabhangig sollte vor Ort eine gute Fehlerkultur gefor-
dert werden. So kann eine Aufarbeitung kritischer Ereignisse
und Beinahefehler im Behandlungsteam stattfinden. Dies
schafft eine wichtige Grundlage fiir die Patientensicherheit, die
ein wesentlicher Bestandteil des drztlichen Alltags ist.
Interview: Stabsstelle
Qualititssicherung der LAKH

Dr. med. Edgar Pinkowski, Prasident der
Landesdrztekammer Hessen, ist Facharzt
fir Andsthesie und Intensivmedizin mit
den  Zusatzbezeichnungen  Spezielle
Schmerztherapie, Notfallmedizin und Pal-
liativmedizin sowie der Qualifikation Lei-
tender Notarzt. Er ist seit vielen Jahren als
. Andsthesist und Schmerztherapeut nie-
dergelassen. Pinkowski setzt sich im Rahmen seiner beruflichen
Tatigkeit, aber auch als Kammerprasident fiir das Thema Pa-
tientensicherheit ein. Zudem ist er Co-Vorsitzender und aktives
Mitglied des Ausschusses Patientensicherheit bei der Bundes-
drztekammer. [18]

Quelle Grafik: [16] basierend auf [4]
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« Bestdrkung des Selbstwertgefiihls.

« Emotionen und Angste zulassen.

e Fachliche Unterstiitzung und Riickver-
sicherung im klinischen Arbeiten anbie-
ten.

« Bei Fehlern in der Behandlung Beteilig-
ten eine Rolle bei der Fehleranalyse ge-
ben; liber Ergebnisse informieren.

» Aufmerksame Beobachtung, um Isolie-
rung und Riickzug friihzeitig zu erken-
nen.

+ Vermeiden und Achtung von Listerei-
en, Mobbing, Schuldzuweisung und He-
rabwiirdigungen der Beteiligten (um
Hilfe zu bitten, ist kein Zeichen von
Schwiche, sondern menschlich und
verantwortungsbewusst  gegeniiber
eigenen Patienten).

Second Victims in Zeiten
von Covid-19

Die Covid-19-Pandemie verscharft die
Second-Victim-Problematik: Die aufierge-
wohnliche Belastung und die berechtigte
Sorge, sich selbst und Angehdrige mit
dem SARS-CoV-2-Virus zu infizieren, fiih-
ren global zur Belastung von Arztinnen

Prof. Dr. med. Dipl.-Kfm. Reinhard
Strametz (Foto links) ist Patientensicher-

heitsforscher an der Hochschule RheinMain
in Wiesbaden. Zuvor war er langjahrig kli-
nisch als Andsthesist und Notfallmediziner
sowie als Arztlicher Leiter der Stabsstelle
Patientensicherheit & Qualitdt am Universi-

und Arzten. Miindet dies in eine Traumati-
sierung, schadigt es sowohl die Behan-
delnden als auch kiinftige Patientinnen
und Patienten, da die eigene Leistungsfa-
higkeit reduziert wird und die Fehleranfal-
ligkeit damit steigt. Wie aus Italien und
New York berichtet, kann die flichende-
ckende psychische Uberlastung der Be-
handelnden das Gesundheitssystem zu-
sdtzlich unter erheblichen Druck setzen.
Aus diesem Grund haben Forscher aus
Deutschland und Osterreich unter Koordi-
nation der Hochschule RheinMain eine
Handlungsempfehlung zur Unterstiitzung
von Second Victims, aber auch zur Stir-
kung der Resilienz von Behandelnden in

tatsklinikum Frankfurt am Main tatig. Ne-
ben zahlreichen Qualifikationen im Quali-
tdts- und Risikomanagement ist er im Vor-
stand des Aktionsbiindnisses Patientensi-
cherheit (APS) e.V. und als Dozent auch
fiir die Landesarztekammer Hessen tatig.
Hannah Rasner (Foto rechts) studiert Ge-
sundheitsckonomie an der Hochschule
RheinMain in Wiesbaden. Wahrend ihrer
Studienzeit hat sie im Forschungsprojekt
SeViD-I mitgewirkt und verfasste ihre
Abschlussarbeit zur Second Victim-Proble-
matik.

Zeiten von Covid-19 publiziert, die auf der
Website des Aktionsbiindnisses Patien-
tensicherheit e. V. (www.aps-ev.de) kos-
tenfrei abrufbar ist.

Hannah Rosner

Prof. Dr. med. Dipl.-Kfm.

Reinhard Strametz

Hochschule RheinMain

E-Mail: reinhard.strametz@hs-rm.de

Die Literaturhinweise finden Sie auf
unserer Website www.laekh.de unter
der Rubrik ,Hessisches Arzteblatt”.

Oliver Sacks:
Alles an seinem Platz —
Erste Lieben und letzte Fille

Rowohlt 2019, Deutsche Erstausgabe.
Aus dem Englischen von Hainer Kober.
288 Seiten, ISBN 9783498064426,
Hardcover € 24, auch als E-Book

OLIVER SACKS

ALL

Der Autor braucht nicht mehr vorgestellt zu werden — der Neu-
rologe Oliver Sacks (1943-2015) wurde durch die Publikation
seiner Fallgeschichten weltberiihmt. Nach seinen Biichern wur-
den mehrere Filme gedreht. Diese Sammlung an Kurzgeschich-
ten aus seinem umfangreichen Nachlass iiberblickt die Lebens-
zeit des Autors von Jugend an bis zu seinen letzten Tagen. Kurz
nach seinem Tod am 30. August 2015 publizierte The New
Yorker in seinem Angedenken ,Filter Fish“. Im Buch ist dies die
vorletzte Geschichte lber die Zubereitung von ,Gefilter Fisch,
eines hauptsachlich am judischen Sabbat verzehrten Gerichts.
Beispielhaft zeigt sich hier die verdichtete Sprache, mit der Sacks
mit wenigen Worten und hochster Empathie die Charaktere un-
terschiedlichster Menschen lebendig werden ldsst und die Eigen-

tlmlichkeiten des Lebens. Verschnlich klingt darin auch sein Wis-
sen um das nahende Ende seines irdischen Lebens an. Frei
zuginglich auf der Website www.newyorker.com/magazine/
2015/09/14 /filter-fish/ ist seine starke literarische Stimme im
englischen Original natiirlich noch um Welten besser zu genie-
Ren als in der gelungenen Ubersetzung von Hainer Kober. Sacks
schreibt tiber Depressionen und Psychosen, iiber das Tourette-
Syndrom und Demenzerkrankungen, Traume und Halluzinatio-
nen. Zum Lachen verflihrt seine mit Selbstironie und Komik
gespickte Geschichte ,Erste Liebe“. Es geht um seine Dreier-Clique
in Teenager-Zeiten, die Schule und die Entdeckung seiner Liebe
zur Chemie und den Naturwissenschaften — alles endet jedoch in
einem Desaster aus explodierenden Tintenfisch-Kadavern in Ein-
machglisern, einem zusitzlich zur Ubertiinchung des Gestanks
mit Kokosnuss-Essenz getrankten Keller sowie einem daraufhin fir
mehrere Monate unbewohnbaren Ferienhaus in Kent.

Sacks ist in London geboren und wurde 2008 von Konigin Eliza-
beth Il. zum Commander of the Order of the British Empire
ernannt. Noch mehr Episoden aus seinem reichen Leben, das
jedoch auch lange emotionale Diirrezeiten kannte, sammeln seine
Erinnerungen ,0On the move — Mein Leben“ (Rowohlt 2015, auch
als Taschenbuch). Isolde Asbeck
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