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Geleitworte

Dr. med. Ruth Hecker

Wir horen immer von Personalmangel und belastetem Personal in den
deutschen Krankenhiusern. Es ist ein ewiger Kreislauf, der sich selbst
unterhalt. Das Thema des Second Victim / des Zweiten Opfers ist nicht
neu. Es ist nicht neu, dass Mitarbeitende im Gesundheitswesen im Rah-
men der Patientenbehandlungen selbst traumatisiert werden.

Die COVID-19 Pandemie hat das Dilemma nochmal deutlich ver-
scharft.

Die wirklichen Ursachen und Bedingungen, die zu Second Victims
fithren, und die Moglichkeiten, daraus einen Ausweg zu finden, sind
nur wenigen bewusst.

Das Buch »Mitarbeitersicherheit ist Patientensicherheit — Psychoso-
ziale Unterstiitzung von Behandelnden im Krankenhaus« bringt dieses
Thema in den richtigen Rahmen, klirt auf und bietet vor allem Lo-
sungsansatze — auch aus der Schweiz und Osterreich.

Es spricht jede Fihrungskraft im Gesundheitswesen — von der Team-
leitung bis zum Top Management — an und zeigt die Verantwortlichkei-
ten auf. Mitarbeitende, die es lesen, verstehen sich und ihre Kollegen
besser und kénnen anschliefend in Eigeninitiative besser agieren.

Mitarbeitende missen sich sicher fithlen mit dem, was sie tun, sie be-
notigen sichere Rahmenbedingungen und ein unterstiitzendes Umfeld,
nur dann konnen sie eine sichere Versorgung der Patienten gewahrleis-
ten.

In anderen Berufsfeldern ist es vollig normal, dass Teams und einzel-
ne Mitarbeiter Unterstiitzung bekommen, z.B. durch regelmifige Su-
pervision oder andere Methoden der Stressbewiltigung, die der Arbeit-
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geber anbietet. Fiur die Gesundheitsberufe sind derartige Angebote
noch neu und die Kultur, Angebote anzunehmen, ist noch unterentwi-
ckelt.

Das Aktionsbiindnis Patientensicherheit hofft, dass das Buch in den
Krankenhausern diskutiert und das Thema Second Victim aus der Tabu-
zone geholt wird. Die Inhalte machen Mut und koénnten den Kreislauf
unterbrechen! Nur Mitarbeitende und Teams, auf die seitens der Fih-
rungskrifte geachtet wird und die auf sich selbst achten, kénnen auch
auf Patienten achten.

Dr. med. Ruth Hecker Berlin, im Marz 2021
Vorsitzende Aktionsbindnis Patientensicherheit e. V.

Prof. Dr. Albert Wu

Twenty years ago, when I first wrote about the »second victime, I was
not describing something new. Instead, I was calling attention to an ex-
perience that is familiar to virtually every clinician — the agonizing reali-
zation that you have made a serious mistake. Personally, I can recall
with great clarity a specific incident in which I gave a patient an overdo-
se of medication during a code. Humans have a limited repertoire of
responses to traumatic events. When a patient is harmed, health care
workers react with shock and grief, fear and guilt, shame and feelings
of inadequacy. This is precisely what I fel.

Organized medicine has never done a good job of handling this is-
sue. The first reaction has generally been to blame the individual closest
to the incident. Healthcare would really like to distance itself from the
possibility of error in medicine. The public, which would like to hope
for the best, has been happy to join the conspiracy. But mistakes are
inevitable, and when a patient is seriously harmed by health care, there
will always be workers who are harmed psychologically. These are the
second victims.

Prior to 2000, little had been written about this experience that is so
familiar to providers and so central to medical practice. But naming is a
tool that helps us think. In the ensuing decades, there has been growing
acceptance of the phenomenon. The term has come into common use
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in health care — a Google search on »second victim« yields over a mil-
lion results.

Our understanding of the problem has also expanded. We now know
that is the system that creates safety and risk, and workers can be har-
med by the same flaws in the system that contribute to harming pa-
tients. Research has shown that involvement in an error can have an ad-
verse impact on a provider’s emotional well-being. This may lead to
impaired functioning and burnout, and may increase the risk for addi-
tional errors. Some workers never recover entirely, and go on to deve-
lop post-traumatic stress disorder, or leave their job or profession.

It is now apparent that healthcare is a high-risk environment for
health workers, virtually all of whom are at risk for emotional trauma.
This includes not just physicians and nurses, but also other, less visible
frontline workers, such as those in security, nutrition, and environmen-
tal services.

Importantly, we have learned that workers can be harmed by a broad
range of stressful events in their work — not just by medical errors. The-
se events include patient deaths and adverse outcomes that occur despi-
te excellent care. They also include incidents in which there is no pati-
ent harm like near-misses, workplace violence, disagreements about
decisions, and conflicts with others.

There has been some pushback against the term »second victim«. But
it remains crucial to draw public attention to the importance of suppor-
ting health care workers. Organized health care has largely resisted the
idea that healthy, happy workers will take better care of patients. Never-
theless, some institutions have developed innovative programs, many of
them based on peer support and psychological first aid. These programs
have gained momentum during the Covid-19 pandemic, which exposed
the vulnerability of health workers and the vital need of supporting
them.

I believe that this is the first book in German devoted to the second
victim experience and strategies to deal with it. This timely volume, by
Reinhard Strametz and colleagues, comes on the heels of the theme for
WHO’s 2020 World Patient Safety Day, »Health Worker Safety: a Priori-
ty for Patient Safety«, and at the kickoff of the European Researchers’
Network on Second Victims (ERNST). The book provides a boost to
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the growing global initiative to reduce harm to health professionals. It
is time for health care institutions to accept their obligation to support
the well-being of their workers. Doing so will improve both worker re-
silience and their ability to deliver the quality of care their patients de-
serve.

Albert W. Wu, MD, MPH April 2021
Professor, Johns Hopkins University Baltimore, Maryland, USA
awu@jhu.edu
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Vorwort

Die Gesundheitsversorgung in Deutschland wird seit Jahren einem massi-
ven Stresstest unterzogen, der durch Leistungsausweitung, Arbeitsver-
dichtung und zunehmenden Fachkriftemangel gekennzeichnet ist. In
Kombination mit immer komplexeren Arbeitsabliufen, zunehmender
Komplexitat der Versorgung aufgrund von Multimorbiditit und medizi-
nisch-technischem Fortschritt wachsen nicht nur Chancen fir die Patien-
tenversorgung, sondern auch deren Risiken in nicht unerheblichem Ma£.
Die Angehorigen der Gesundheitsfach- und Heilberufe wurden in die-
ser Situation lange primir als grofer Kostenblock betrachtet. Insbeson-
dere in Krisenzeiten, wie der aktuell alle Bereiche des Lebens beeinflus-
senden COVID-19-Pandemie, wird jedoch schonungslos deutlich, wie
sehr sich diese Einstellung nun racht. Die Gesundheit und das Wohl der-
jenigen, die zur medizinischen Bewiltigung dieser Krise in der Gesund-
heitsversorgung mit am dringendsten gebraucht werden, riickt nun in
den Fokus der Betrachtung. Nicht nur Lagerbestinde medizinischer
Schutzausristung, auch vor kurzem noch als totes Kapital bezeichnet,
werden zurecht nun wieder als wichtiger Bestand der Daseinsfiirsorge
angesehen. Die Gesundheit von Behandelnden, kritischer Erfolgsfaktor
fur die Aufrechterhaltung der Gesundheitsversorgung als elementarer
Daseinsfiirsorge, erhalt nun langsam den Stellenwert, der ihr gebiihrt.
Dramatische Bilder aus verschiedenen Regionen dieser Welt haben
die Bevdlkerung im Mirz 2020 auf eindrucksvolle und erschreckende
Weise auf ein seit langem bekanntes Phinomen aufmerksam gemacht,
das Phianomen psychisch traumatisierter Helfender. Unzureichende Ar-
beitsbedingungen erhdhen das Risiko von Traumatisierungen durch die
berufliche Tatigkeit in der Gesundheitsversorgung. Traumatisiertes Ge-
sundheitsfachpersonal wiederum ist stress- und fehleranfilliger, sodass
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eine Abwirtsspirale in Gang gesetzt werden kann. Durch die tagliche
Konfrontation mit dieser Problematik setzt langsam das Bewusstsein
ein, dass wir Behandelnde nicht linger auf diese Weise behandeln kon-
nen, sondern auch Helfenden helfen missen.

Dieses Buch widmet sich der Mitarbeitersicherheit daher sowohl aus
Grinden der allgemeinen und auch gesellschaftlich einzufordernden
Firsorge gegeniiber Gesundheitsfachpersonal, aber auch im Speziellen
aus Sicht der Patientensicherheit. Nur sichere und gesunde Behandeln-
de konnen dauerhaft die auf Spitzenniveau erwartete Gesundheitsver-
sorgung erbringen.

Aus diesem Grund werden zunichst psychische Belastungen und
Traumatisierungen von Behandelnden und die zugrundeliegenden struk-
turellen Probleme anhand vorliegender Erkenntnisse in diesem Buch
klar benannt. Dies soll jedoch immer mit dem Ziel geschehen, diese ne-
gativen Effekte durch zielgerichtete und angemessene primare Priven-
tionsmafinahmen wenn méglich zu verhindern, durch sekundire Pra-
vention rechtzeitig zu erkennen und wirksam zu behandeln und durch
Starkung des psychischen Immunsystems auch und gerade in Krisenzei-
ten wie der COVID-19-Pandemie die Gesundheit, Arbeitszufriedenheit
und Leistungsfahigkeit aller Behandelnden bestméglich zu erhalten - zu
deren Wohl und zum Wohl aller Patientinnen und Patienten.

Mitarbeitersicherheit ist elementarer Teil der Patientensicherheit und
umgekehrt. Nicht nur wihrend der COVID-19-Pandemie, sondern auch
dauerhaft dartber hinaus.

Mitarbeitersicherheit ist wie Patientensicherheit Teamwork: Sie kann
nur durch abgestimmte MafSnahmen auf allen Ebenen und unter Einbe-
ziehung vieler verschiedener Akteure verwirklicht werden.

Insofern gilt mein Dank, auch als Generalsekretir im Namen des
Vorstandes des Aktionsbindnis Patientensicherheit e. V., allen an die-
sem Buch beteiligten Expertinnen und Experten, die dieses Thema auf
vielfaltige Weise beleuchten und von ihren Erfahrungen berichten.
Mein Dank gilt aber auch insbesondere all denjenigen, die sich jeden
Tag durch ihr Handeln stark machen fir die Sicherheit des Gesund-
heitspersonals.

Reinhard Strametz Frankfurt, im Juni 2020
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Einleitung

Mitarbeitersicherheit ist, wie im Vorwort bereits erwahnt, Teamwork.
Die vorangehenden Buchkapitel beleuchten dieses Thema von arztlicher
und pflegerischer Seite, aus juristischer und organisatorischer Perspekti-
ve. Jedes Kapitel zeigt dabei Losungsansitze auf, die nicht konkurrie-
rend, sondern komplementar die Mitarbeitersicherheit und damit auch
die Patientensicherheit verbessern konnen.

Die Kenntnis des Second Victim Phinomens soll helfen, diese Situation
als das zu erkennen, was sie ist: ein weltweites, hiufiges, bisher weitge-
hend tabuisiertes und nur in Teilen vermeidbares Phinomen, dass gro-
Be Auswirkungen auf die Gesundheit der Betroffenen, aber auch der
nach Traumatisierung behandelten Patienten sowie von deren Angeho-
rigen haben kann (» Kap. 1.1). Der aktuelle Stand der Arbeitssituation
im arztlichen und pflegerischen Berufsalltag bestitigt den dringenden
Handlungsbedarf, aber auch die Ansatzméglichkeiten, um die aktuelle
berufliche Situation vieler im Gesundheitswesen Beschiftigten nachhal-
tig zu verbessern (» Kap. 1.2). Zudem kann die Berticksichtigung der
Humanfaktoren Fehler und insbesondere Crew Resource Management
sowohl Teams als auch jeden Einzelnen resilienter machen. Sichere
Teammitglieder machen weniger Fehler und sichere Teams finden ver-
bleibende Fehler eher, bevor sie zu Schaden werden (> Kap. 1.3).

Psychosoziale Unterstiitzung kann helfen, die Wahrscheinlichkeit bzw.
das Ausmaf einer Traumafolgestérung zu reduzieren (> Kap. 2.1). Die-
se Mafinahmen sind jedoch auch an gewisse strukturelle Grundvoraus-
setzungen, etwa die Umsetzung eines klinischen Risikomanagements
(» Kap. 2.2), und ein kulturelles Umfeld, in dem mit diesen Belastun-
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gen konstruktiv umgegangen wird (» Kap. 2.3), gekoppelt. Zudem
wird gezeigt, dass bereits etablierte Hilfsprogramme in anderen Landern
auch messbare Erfolge aufweisen (» Kap. 2.4). Dies sollte Motivation
und Verpflichtung sein, diese Hilfsangebote, angepasst an unser Ge-
sundheitssystem, auch in Deutschland einzufithren. Dass hierbei auch
die Anpassung rechtlicher Rahmenbedingungen in Bezug auf die Aner-
kennung von Berufskrankheiten erwogen werden kann, stellt ein weite-
res Kapitel dar (» Kap. 2.5).

Die motivierenden Beispiele in weiteren Kapiteln (» Kap. 3.1, » Kap.
3.2), die durch zahlreiche lokale Initiativen in Gesundheitseinrichtun-
gen ergianzt werden, zeigen, dass theoretische Uberlegungen und Erfah-
rungen aus anderen Gesundheitssystemen auf einen groffen Bedarf in
der Praxis treffen und auch in deutschsprachigen Gesundheitseinrich-
tungen und -systemen umsetzbar sind. Hier stellt insbesondere die Har-
monisierung eines qualititsgesicherten Angebotes in der Fliche, auch
durch mogliche Anpassung der Anforderungen an Arbeitgeber, ein we-
sentliches Handlungsfeld dar, so wie es sich durch langjihrige Erfah-
rung in der Psychosozialen Notfallversorgung im Rettungsdienst bereits
bewiahrt hat (» Kap. 3.3). Dass COVID-19 sowohl quantitativ als auch
qualitativ zusatzliche Herausforderungen bereithilt (» Kap. 3.4), unter-
streicht nochmals die Bedeutung dieser Thematik, dass neben physi-
scher personlicher Schutzausriistung auch eine psychische Schutzausriis-
tung aufgebaut werden kann.

Neben der Schaffung von Rahmenbedingungen auf allen Ebenen zur
flichendeckenden, niederschwellig erreichbaren und fachlich qualifi-
zierten psychosozialen Unterstitzung von Behandelnden und Priven-
tion sowie Behandlung von Second Victims, stellt vor allem auch ein
Paradigmenwechsel hin zu einer auf Resilienz ausgerichteten Fithrung
mit allen dafir notwendigen Nebenbedingungen (Fihrungsverhalten,
Arbeitsorganisation, Personalplanung etc.) ein wesentliches Kriterium
der von allen Seiten berechtigten Entwicklung hin zu einer Sicherheits-
kultur und zu einer Hochzuverlassigkeitsbranche dar.

Als Uberblick sind die Herausforderungen und Handlungsansitze in
der folgenden Abbildung dargestellt (» Abb. 0.1).
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 Verpflichtung aller européischen Gesundheitssysteme zum * Einfordern von Aus- und Weiterbildung zur Vermeidung
besseren Schutz Behandelnder vor psychischer Traumatisierung | unnétiger psychischer Belastungen und Selbstfiirsorge

 Verpflichtende Lehrinhalte zu Pravention und Behandlung * Aktives Einbringen zur Definition sicherer Arbeitsbedingungen
psychischer Belastungen in allen Gesundheitsfachberufen « Definition anerkannter Unterstiitzungsmoglichkeiten zur

* Vorgaben fir Mindestpersonalausstattung Bewiltigung psychischer Belastungen (z. B. Supervision oder

* ,Einpreisen” notwendiger Ressourcen psychosozialer * Teamtraining) als fachlicher Standard/Leitlinie/
Unterstiitzung & sicherer Arbeitsbedingungen Weiterbildungsinhalt
in Vergutungssystemen * Sensibilisierung der Gesellschaft fur die Relevanz der Thematik
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 Teamtrainings (CFM) fur kritische Versorgungssituationen . é\uf Re‘s\l;‘enz a;sgeE(Ichtette; Fﬂhrung;yerr‘haléeln .

* Eintben von Notfall-, Krisen und Kontinuitatsmanagement ¢ Ermoglichung des Eingestehens psychischer Belastungen
Niederschwellige Unterstitzungsprogramme fiir I L e Aktive Unterstiitzung der Selbstfiirsorge und bei Belastungen
Mitarbeitende im Rahmen eines Betrieblichen Risikoanalyse kritischer Versorgungsprozesse
Gesundheitsmanagements * Festlegung und Einiiben kritischer Behandlungsablaufe

* Auf Resilienz ausgerichtetes Fithrungsverhalten

Abb. 0.1: Handlungsansédtze zur Gewahrleistung der Mitarbeitersicherheit im
Rahmen psychosozialer Unterstltzungsangebote

Die hierfiir notwendigen Entwicklungen sind sicher nicht kurzfristig zu
erreichen, sondern bediirfen gemeinsamer, nachhaltiger und andauern-
der Anstrengungen. Wichtig dabei ist, nochmals zu betonen, dass es
nicht einer oder weniger der hier aufgezeigten Malnahmen bedarf, son-
dern dass jede hier genannte Ebene ihren aktiven Beitrag zur Gewahr-
leistung der Mitarbeitersicherheit und damit der Leistungsfahigkeit un-
seres Gesundheitswesens leisten muss.

Eine physisch und psychisch sichere Arbeitsumgebung fir Gesund-
heitsfachpersonal und die daraus ableitbare sichere Patientenversorgung
sind elementare Grundbedirfnisse, sodass die notwendigen Verdnde-
rungen letztlich allen zugutekommen werden.

Wenn dieses Buch dazu einen konstruktiven Beitrag leisten kann, ist
das Anliegen des Aktionsbiindnis Patientensicherheit, dieses Buch zu er-
stellen und damit eine Licke in der Verbindung zwischen Mitarbei-
tersicherheit und Patientensicherheit zu schliefSen, erfallt.
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