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Definition: critical incident (adverse event)

Jede Situation, die so ungewöhnlich starke 

emotionale Reaktionen hervorruft, dass die 

Funktionsfähigkeit der mit ihr konfrontierten 

Person beeinträchtigt wird. 

www.info-trauma.org
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Auch für die Fachpersonen kann die Beteiligung an einem Fehler ein 
schwerwiegendes traumatisierendes Ereignis sein.
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• akute Schockreaktion / Belastungsreaktion  

(„critical incident stress“)

• ungewöhnliche Belastung

• unmittelbarer und klarer Zusammenhang 

zwischen Belastung und Beginn der Symptome 

• bei Entfernen meist rasche Remission, 

(innerhalb weniger Stunden)

• uncharakteristische Symptomatik: 

Depression, Ärger, Angst, Verzweiflung, 

Überreaktion, Rückzug…  

akute und chronische Belastungsreaktion

Pflegepraxis 2010; 01-02:28
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• posttraumatische Belastungsstörung 

(„PTSD“) 

• Auftreten von innerhalb 6 Monaten nach 

dem Ereignis

• charakteristisch: unausweichliche 

Erinnerungen an das Ereignis 

(Gedächtnis, Träume, Tagträume,…)

• emotionaler Rückzug „ich spüre nichts“, 

Bagatellisierung “es war ja nichts“, 

Schönreden „ich halte das schon aus“, 

Belustigen „fast wär´s schiefgegangen“ 

• vegetative Störungen (Schwitzen, 

Durchfall,…), Vermeidung von Reizen 

die eine Wiedererinnerung an das 

Trauma hervorrufen können.

akute und chronische Belastungsreaktion
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Posttraumatische Belastungsstörung – PTBS/PTSD

• psychische Traumatisierungen sind häufig und können jeden 
betreffen

• PTSB keineswegs einzige Traumafolgestörung

• Auslöser: definiertes externes Ereignis mit aussergewöhnlicher 
psychischer Belastung (potentiell lebensbedrohlich !)

• epidemiol. Studie (n=5877): 60% Trauma; 8% Männer,
20% Frauen entwickeln PTBS

• Wahrscheinlichkeit steigt bei absichtlich herbeigeführtem Trauma

• auch nach schweren Traumata entwickeln nur wenige der 
Betroffenen eine PTBS (10% männlich, 20% weiblich)

DÄ Int 2014; 111 (5):59
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• die Diagnose PTBS ist für ein spezielles Muster anhaltender 
Belastungssymptome nach schweren, i.d.R. lebensbedrohlichen 
Ereignissen vorgesehen

• sich aufdrängendes Wiedererleben  des traumatischen Ereignisses in 
Form von Bildern, filmartigen Szenen oder Alpträumen

• Unvermögen, diese negativen Erinnerungen zu kontrollieren

• alle übrigen Traumafolgen, auch wenn mit PTBS-Elementen 
vergesellschaftet, werden als „Anpassungsstörungen“ subsummiert.

Posttraumatische Belastungsstörung – PTBS/PTSD
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Hilfiker D. NEJM 1984; 310:118
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Wu A. WMJ, 2000;172:259

Wears RL. Ann Emerg Med 2002; 39:3

Wu A. JAMA 1991; 265:2089 
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Erweiterte Definition „second victim“ 

Eine (Medizinal-)Person, der ein (Behandlungs-) Fehler 

unterläuft, im engeren Sinne, jedoch auch jeder weitere 

Beteiligte, auch Beobachter („bystander“) eines kritischen 

Ereignisses („critical incident“) kann durch das schlichte 

Beobachten ohne nähere Mitwirkung oder gar kausale 

Beteiligung zum second victim werden, d.h. ein 

Psychotrauma erleiden.

Qual Saf Health Care. 2009; 18:325
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psychologische Mechanismen nach einem Fehler 

2. Reaktion – „Keine Solidarisierung unter Kollegen“

• Ein Fehler gefährdet das Zusammengehörigkeitsgefühl der Gruppe, wenn 
fehlerfreies Handeln die Norm ist (Gruppennormen)

• Verletzung der Gruppennorm wird bestraft („Sündenbock“)
• Selbstbeschuldigung als „Unterwerfungsgeste“

3. Reaktion – „Perspektivenwechsel und Fehlerkultur“

• Suche nach zugrundeliegenden Faktoren ist im Team möglich – braucht Raum, 
Zeit und die richtigen Fragen (Systemtheorie)

1. Reaktion – „Sündenbock“

• Menschliches Denken sucht bei unvorhergesehenen Ereignissen „automatisch“ 
nach Ursachen

• Beschuldigung dient dem Selbstwert (Attributionsbias)



15 Mayerhofen| Priv.-Doz. Dr. Stephan A. Padosch, MBA | Klinik für Anästhesiologie und Operative Intensivmedizin, Uniklinik Köln

West CP. JAMA 2006; 296:1071

Shanafelt TD. Ann Intern Med 2002; 136:358

Shanafelt TD. J Gen Int Med 2005; 20:559

Schwappach DL. Swiss Med Week 2008; 138:9

Fehler – Belastung – Fehler : 

ein reziproker Zyklus ?
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Nur so als Beispiel…

D: n=800/a

1-2 „PU“ im Berufsleben 
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Bedürfnisse von Mitarbeitern nach einem Fehler:

1) Kurze Auszeit von klinischer Tätigkeit, sich sammeln

2) Möglichkeit des Gesprächs mit Kollegen / Peers !!!

3) Bestätigung der fachlichen Kompetenz

4) Bestätigung der (klinischen) Entscheidungen

5) Bekräftigung des Selbstwertgefühls

Folie: N. von Laue
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Was hilft dem Betrieb?

1) Create a Policy:  „we care for you, we are behind you“

2) A number to call for immediate support

Dr. Albert Wu, Professor at Johns Hopkins
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How can we physicians find healthy ways to deal with 

critical incidents and their consequences ? 
NEJM 1984; 310:118, Ann Emerg Med 2002; 39:287 
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www.dfs.de               CISM Einführung 1998

17 Zentren in Deutschland

1700 air traffic controllers (ATCOs)
Vogt J. IEMJ 2004; 6(4):185-196
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Mitchell & Everly 1983

Critical Incident Stress Management

(„CISM“)

Mitchell JT. JEMS. 1983 Jan;8(1):36

Mitchell JT. JEMS. 1988 Nov;13(11):46

www.eurocontrol.int
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Critical Incident Stress Management

(„CISM“) 

Mitchell & Everly 1983

CISM dient dazu…

• Begrenzung der negativen Auswirkungen des critical incidents

• Unterstützung des normalen Erholungsprozesses

• Identifikation von Betroffenen, die weitere Therapie benötigen

JEMS. 1983 Jan; 8:36

JEMS. 1988 Nov; 13:46

www.eurocontrol.int
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• Demobilisation

• Defusing

• Debriefing

Mitchell & Everly 1983

Critical Incident Stress Management

(„CISM“)
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Von einer voll funktionsfähigen CISM-Organisation wird dann 

gesprochen, wenn alle 8 Ebenen realisiert worden sind und die 

dazu notwendigen Ressourcen vorgehalten werden.

• Schulung und Ausbildung (Education and Training)

• individuelle Krisenintervention (One-on-One)

• Großgruppen-Information 

(Demobilisation/Crisis Management Briefing)

• kurze Nachbesprechung (Defusing)

• ausführliche Nachbesprechung (Critical Incident Stress Debriefing)

• Familien- oder Organisationsunterstützung 

(Family- or organisational support) 

• Nachsorge (Follow up)

• Kurzberatung (Teaching)

Quelle: www.stiftung-mayday.de
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www.uscg.mil/worklife/critical_incident_stress.asp

ccisf.info

www.cism.ie 

www.nasra.ie
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Jt Comm J Qual Patient Saf. 2010; 36:233
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Das 3-stufige „for YOU Team“ Programm, 

University of Missouri Health Care

Stufe 3
schnelles

Überweisungsnetzwerk

Stufe 2

professionelle Krisenintervention

Intensive Schulung, Mentoring

Stufe 1

Alle Mitarbeiter: lokale emotionale 1. Hilfe

Aufmerksamkeitstraining

Scott et al. (2010). Jt Commission Journal on Quality and Safety in Health care 36, 

pp233-240; Folie: D. Schwappach
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Studienlage

CIS verursacht volkswirtschaftliche Kosten 
AUS 14 Mio. $ 
UK 3 Mio. GBP
U.S. 42 Mio. USD

• Intenisvstation
• Geburtshilfe
• Rettungsstelle / ZNA
• Psychiatrie

CISM : strategischer Prozess, um erlebten critical incidents bei 
Mitarbeitern an ihrem Arbeitsplatz zu begegnen und sie bei 
der Verarbeitung zu unterstützen.

• Mitarbeiterzufriedenheit, Unterstützung ist da, wenn man 
sie braucht

• Arbeitgeber wird als fürsorglich wahrgenommen
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• London Metropolitan Police: facts / feelings / future – 3 stage model

• aktueller Trend zu Peer Support Teams

• trauma risk management („TRiM“): British Royal Marines 

• Fokus auf Risiko Assessment vermeidet exzessive Exploration von 

Gefühlen und erzwungener „Katharsis“

• in manchen Organisationen verpflichtend (?!)
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Anästh Intensivmed 
2013;54:490-494

Anaesthesist 2013; 62(9):734-41
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Arbeitsgruppe Gesundheitsschutz der DGAI

Federführung des Projekts: Prof. Dr. H. Wulf (Marburg)

Das „zweite Opfer“

Empfehlungen von DGAI und BDA 

zum Umgang mit schweren Behandlungskomplikationen und belastenden Verläufen

Empfehlungen für Kollegen/innen von Betroffenen

• Sie sind als Kollege/Kollegin gefordert!
• Beteiligen Sie sich nicht an Schuldzuweisungen & Mobbing!
• Schreiten Sie ein, falls es im Team dennoch dazu kommt!
• Signalisieren Sie aktiv Gesprächsbereitschaft!
• Sichern Sie soweit möglich Vertraulichkeit zu!
• Sprechen Sie über fachliche und über emotionale Aspekte!
• Seien Sie wachsam für Symptome der Belastungsstörung 
• (Gereiztheit, Müdigkeit, Lustlosigkeit etc.)!
• Überwinden Sie Rückzug und Kommunikationsverweigerung 
• Schicken Sie den Betroffenen nicht unbedingt nach Hause!
• Versuchen Sie dabei jedoch nicht, den Profi zu ersetzen 

(regen Sie bei langfristiger Symptomatik Fachtherapie an)

Arbeitsgruppe Gesundheitsschutz der DGAI

Federführung des Projekts: Prof. Dr. H. Wulf (Marburg)

Das „zweite Opfer“

Empfehlungen von DGAI und BDA 

zum Umgang mit schweren Behandlungskomplikationen und belastenden Verläufen
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• Seien Sie vorbereitet! Es passiert auch in Ihnen oder Ihrem Team.

• Nutzen Sie präventiv Erfahrungsaustausch, Schulung und Coaching!

• Der Behandlungszwischenfall ist ein Notfall, für Patient, Team, Klinik!

• Er kann auch bei Führungskräften Überforderungsgefühle auslösen.

• Signalisieren Sie aktiv Gesprächsbereitschaft!

• Sichern Sie Vertraulichkeit zu! (vermitteln Sie ggf. einen Gesprächspartner)

• Überwinden Sie Schutzmechanismen, wie  Rückzug!

• Achten Sie auf psychische Belastungssymptome Ihrer Mitarbeiter!

• Behalten Sie diesbezüglich die Betroffenen längerfristig im Auge!

• Bieten Sie aktiv interne Hilfe an oder vermitteln Sie externe! 

Arbeitsgruppe Gesundheitsschutz der DGAI

Federführung des Projekts: Prof. Dr. H. Wulf (Marburg)

Das „zweite Opfer“

Empfehlungen von DGAI und BDA 

zum Umgang mit schweren Behandlungskomplikationen und belastenden Verläufen
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Anregungen hierzu stammen u. a. aus der Broschüre „Täter als Opfer 

– Konstruktiver Umgang mit Fehlern“ (Empfehlungen für Kader, Kollegen und Betroffene 

der Stiftung für Patientensicherheit & Verbindung der Schweizer Ärztinnen und Ärzte).

• Erteilen Sie Vorverurteilung, Schuldzuweisung, Mobbing eine Absage!

• Machen Sie systematische Nachbesprechungen im gesamten Team!

• Schicken Sie den Betroffenen nicht unbedingt nach Hause!

• Stellen Sie ihm ggf. einen erfahrenen Kollegen als Mentor zur Seite!

• Halten Sie (nicht nur) zu diesem Fall eine M&M-Konferenz ab ! 

• Erwägen Sie, tödliche Verläufe in ein Simulatortraining einzubauen!

• Schaffen Sie institutionalisierte Anlaufstellen 

• (Betriebsarzt, Selbsthilfegruppen, geschulte Peers)!

• Lassen Sie sich und die OÄ schulen, wecken Sie Sensibilität!

• Führen Sie Fortbildungsveranstaltungen und Diskussionsforen durch!

Arbeitsgruppe Gesundheitsschutz der DGAI

Federführung des Projekts: Prof. Dr. H. Wulf (Marburg)

Das „zweite Opfer“

Empfehlungen von DGAI und BDA 

zum Umgang mit schweren Behandlungskomplikationen und belastenden Verläufen
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www.icisf.org

www.mitss.org

www.stiftung-mayday.de
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Kernpunkte der Krisenintervention

Kriseninternvention/Psychotraumanachsorge 

Ist/bedeutet…

• schnelle Hilfe, Unterstützung

• (meist) vor Ort

• Aussprache von persönlich Erlebtem

• Besprechen und Anerkennen der Gefühle

• Gefühle werden kognitiv bearbeitet statt 
verdrängt/verneint

• Reaktionen innerhalb der Gruppe werden 
ausgetauscht und kommuniziert

• Reaktionen werden als normal besprochen 
und erlebt

• Stressbewältigungstechniken werden erklärt
www.plattformpatientensicherheit.at

www.patientensicherheit.ch

www.stiftung-mayday.de
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Vielen Dank!


	Folie 1: Repetitorium Anästhesiologie Mayrhofen
	Folie 2
	Folie 3
	Folie 4
	Folie 5: Definition: critical incident (adverse event)
	Folie 6
	Folie 7
	Folie 8
	Folie 9: Posttraumatische Belastungsstörung – PTBS/PTSD
	Folie 10: Posttraumatische Belastungsstörung – PTBS/PTSD
	Folie 11
	Folie 12
	Folie 13: Erweiterte Definition „second victim“ 
	Folie 14
	Folie 15
	Folie 16
	Folie 17
	Folie 18
	Folie 19
	Folie 20
	Folie 21
	Folie 22
	Folie 23
	Folie 24
	Folie 25
	Folie 26
	Folie 27
	Folie 28
	Folie 29: Studienlage
	Folie 30
	Folie 31
	Folie 32: Anästh Intensivmed 2013;54:490-494
	Folie 33
	Folie 34
	Folie 35
	Folie 36
	Folie 37: Kernpunkte der Krisenintervention 
	Folie 38

