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Wer hat´s erfunden?

ÅPatienten

ÅAngehörige

first
victim

ÅBehandelnde
(Wu, BMJ 2000)

second
victim

ÅOrganisation

Åunbeteiligte Mitarbeiter

third
victim
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Evidenz- und konsensbasierte Definition 2022

Any health care worker, 

directly or indirectly involved 

Åin an unanticipated adverse patient event, 

Åunintentional healthcare error, or 

Åpatient injury and 

who becomes victimized in the sense 

that they are also negatively impacted.ò 

(Vanhaecht et al. 2022)
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Second victims brauchen Hilfe, keine Bestrafung!

ÅBis zur Hälfte der befragten Ärzte und Pflegekräfte 

gaben an Second Victim zu sein 

(Scott 2009, West 2010, Seys 2012, Harrison 2014).

ÅExperten nehmen an, dass jede GFP im Laufe 

ihres Berufslebens Second Victim wird (von Laue 2012).

ÅBis zu 20% der Second Victims erholen sich nie ganz 

von diesem Vorfall (Gazoni 2012, Strametz 2021).

ÅRelevante Overconfidence- und Overplacement-Effekte 

bezüglich der Lernmotivation zur Thematik feststellbar

(Bushuven 2023) © Lars Zahner ïFotolia.com
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Emotionale Auswirkungen des Second Victim
Phänomens

Nur 10% erhielten Unterstützung durch ihre Institution!
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Second Victims: Ein flächendeckendes Problem

SeViD-I Studie (vor COVID-19): 

Å555 Weiterbildungsassisten:innen DGIM

Å1 von 10 Befragten kennt das Second Victim Phänomen

Å6 von 10 WB-Assistent:innen waren aber nach Eigenaussage 

davon schon einmal betroffen

ÅIn 13% der Fälle war traumatisierendes Ereignis ein near miss

Å9% der Second Victims berichten davon, sich nie ganz von 

diesem Vorfall erholt zu haben

ÅMutmaßliche Risikofaktoren weibliches Geschlecht (cave 

explorativ)

Strametz et al. J Occup Med Toxicol. 2021;16:11
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Second Victims: Ein flächendeckendes Problem

SeViD-II Studie (während COVID-19): 

Å332 Pflegefachpersonen (Aufruf über DBfK)

Å3 von 10 Befragten kennt das Second Victim Phänomen

Å6 von 10 Pflegefachpersonen waren nach Eigenaussage 

davon schon einmal betroffen

ÅIn 12% der Fälle war traumatisierendes Ereignis ein near miss

Å14% der Second Victims berichten davon, sich nie ganz von 

diesem Vorfall erholt zu haben

ÅMutmaßliche Risikofaktoren Länge der Berufszugehörigkeit, 

hoher Neurotizismuswert

Strametz et al. Int J Environ Res Public Health 2021;18:10594
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Second victims brauchen Hilfe, keine Bestrafung!

ÅBis zu 2/3 aller Second Victims entwickeln dysfunktionale 

Verarbeitungsmechanismen, vorübergehend oder dauerhaft

(Waterman 2007, Scott 2009, Schlesinger 2013, Burlison

2016).

Substanz-

gebrauch

Absiche-

rungs-

verhalten

Depression

Angst

Isolation

PTSD

Berufs-

aufgabe

Suizid
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Systemische Folgen der Traumatisierung

ÅGesundheitsgefährdung

Åreduzierte Lebensqualität

Åreduzierte Arbeitszufriedenheit
Mitarbeiter

Åmangelnde Empathie ggn. Patienten

Åmehr Versorgungsmängel

Åhöhere Fehlerraten (defensiv/aggressiv)

Zukünftige 
Patienten

Åhöhere Mitarbeiterfluktuation

ÅSchädigung der Betriebsgesundheit

ÅSchädigung der Sicherheitskultur
Organisation
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Die sechs Phasen der Traumatisierung eines Second 
Victims (übersetzt nach Scott 2009)


