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Hintergrund

Kritische Situationenin der Patient:innen-
versorgung, wie z.B. der unerwartete
Tod von Patient:innen, Beinahe-Scha-
den oder fehlerhafte Behandlungen sind
oft nicht nur mit gravierenden Fol-
gen fiir die Patient:innen verbunden,
sondern konnen auch belastende und
traumatisierende Ereignisse im Leben

Erklarung zur Datenverfiigbarkeit

Die in dieser Studie prasentierten Daten sind
auf Anfrage bei der entsprechenden Autorin
erhdltlich.

Christian Gatterer' - Elisabeth Krommer'
- Hannah Rosner? - Reinhard Strametz

Victoria Klemm?
Brigitte Ettl'

- Miriam Abl6scher’ -
- Wolfgang Huf" -

'Karl Landsteiner Institut fiir klinisches Risikomanagement, Wien, Osterreich

?Wiesbaden Business School, Hochschule RheinMain, Wiesbaden Institute for Healthcare Economics and

Patient Safety (WiHelP), Wiesbaden, Deutschland

Kollegiale Hilfe

(KoHi) — Beschreibung des
Interventionsprogramms zur
Reduktion der Auswirkung
belastender Arbeitssituationen
im Sinne des Second-Victim-
Phanomens bei patientennah
tatigem Personal in der Klinik
Hietzing, Wien, Osterreich (KoHi-

[I-Studie)

der Behandler:innen und Pfleger:innen
darstellen.

Albert Wu [1] prdgte im Jahr 2000
den Begriff des Second Victim (SV). Da-
mit ist ein zweites Opfer neben dem:der
(beinahe) geschidigten Patienten:in ge-
meint. Auch der:die Behandler:in kann
geschidigt werden, wenngleich sich die
Auswirkungen auf dessen/deren mentale
Gesundheit beschréinken.

Die Definition des Begriffs Second
Victim wurde 2009 von Scott et al. [2]
erweitert und auf alle Angehorigen der
Gesundheitsberufe ausgedehnt, welche
durch ,einen unvorhergesehen Zwi-
schenfall am Patienten traumatisiert
und damit selbst zum Opfer werden
konnen. Im Jahr 2022 entwickelten in-
ternationale Expert:innen des European
Researchers’ Network Working on Second
Victims (ERNST) eine evidenz- und kon-
sensbasierte Definition: ,, Any health care
worker, directly or indirectly involved in
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an unanticipated adverse patient event,
unintentional healthcare error, or patient
injury and who becomes victimized in
the sense that they are also negatively
impacted” [3].

Ein traumatisierendes Ereignis kann
bei den betroffenen Behandler:innen zu
psychologischen, kognitiven und kérper-
lichen Reaktionen [1, 4, 5] sowie in wei-
terer Folge zu dysfunktionalen Verar-
beitungsmechanismen [6] fithren. Aus
Angst und Furcht vor zukiinftigen Feh-
lern konnte die Qualitit der weiteren Pa-
tient:innenversorgung vermindert wer-
den [7]. Auch die Beendigung des er-
lernten Berufes [8] oder im schlimmsten
Fall der Suizid der Behandler:innen wer-
den in der Literatur beschrieben [9].

Die Prdvalenz dieser Second-Vic-
tim-Erfahrung im angloamerikanischen
Raum liegt zwischen 10und 43 % [10, 11].
Einige Studien in Europa [12, 13] und
auch in Osterreich [14, 21] beschreiben
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Tab. 1

Erwartungen vor der Schulungsintervention (KoHi-Il)

Erfahrungen nach der Schulungsintervention (KoHi-1)

Erfahrungen nach 3 KoHi-Einsatzen (KoHi-1V)

Im Abschluss an jedes durchgefiihrte Entlastungsgesprach im

Sinne einer Einsatzmeldung (KoHi-I1/1V)
Zweite Vollerhebung (KoHi-V)

Vernetzungstreffen

das Second-Victim-Phénomen und seine
Bedeutung fir das Gesundheitswesen.
Untersuchungen von Ullstrém und Kol-
leg:innen zufolge scheint die Privalenz
des Second-Victim-Phénomens auch in
Europa hoch zu sein [15], entsprechende
Hilfsangebote sind jedoch unzureichend
etabliert. Beispiele von Hilfsangeboten
aus dem angloamerikanischen Raum wie
das forYOU-Programm der University
Missouri [16] zielen darauf ab, durch
eine systematische kollegiale Hilfe psy-
chologische und korperliche Reaktionen
auf Seiten der Behandler:innen durch
»unvorhergesehene Zwischenfille am
Patienten” [2] zu minimieren.

Die Kollegiale Hilfe bedient sich stan-
dardisierter Abldufe und scheint damit
eine geeignete Strategie zu sein, akute
emotionale Stressreaktionen abzufedern
und die Belastung der Second Victims zu
reduzieren [8].

In Europa, wie auch in Osterreich,
fehlten bislang belastbare Untersuchun-
gen, welche die Priavalenz des Second-
Victim-Phidnomens innerhalb einer de-
finierten Gesundheitseinrichtung ermit-
teln. Ebenso wenig wurden die Effek-
te systematischer Interventionen unter-
sucht, welche das belastete Personal un-
terstiitzen sollen.

Nach unserer Kenntnis etablierten
wir in der Klinik Hietzing das erste
systematisches Interventionsprogramm
im deutschsprachigen Raum zur Un-
terstiitzung der Mitarbeiter:innen nach
belastenden Ereignissen. Das Programm
wurde von Anbeginn wissenschaftlich
begleitet, um die Effekte der Interven-

Ubersicht des Zeitplans des Kollegiale-Hilfe(KoHi)-Projekts an der Klinik Hietzing
Erste Basiserhebung (KoHi-I)

Fragebogen 1 (FB1)  April —bis Mai
SeViD Fragebogen 2019
Fragebogen 2 (FB2)  Mai 2019 bis
Dezember 2021
Fragebogen 3a Mai 2019 bis
(FB3a) Dezember 2021
Fragebogen 3b Juni 2019 bis
(FB3b) heute
Fragebogen 4 (FB4)  Nach jedem Ein-
satz

Fragebogen 1
SeViD-Fragebogen

Juni bis August
2022

Kein Fragebogen 4-mal jahrlich

tion zu evaluieren und valide Daten zur
Privalenz des Second-Victim-Phéino-
mens innerhalb einer Gesundheitsein-
richtung zu erheben.

Methode

Die vorliegende Publikation dient der Be-
schreibung der Methode des Interventi-
onsprogramms zur Reduktion der Aus-
wirkung belastender Arbeitssituationen
in der Klinik Hietzing. Detailliertere Er-
gebnisse zu den Fragebogen hinsichtlich
Erwartungen vor der Schulungsinitiative
(FB2), Erfahrungen nach der Schulung
(FB3a) sowie die Evaluation der Einsatz-
meldung (FB4) und die zweite Voller-
hebung werden an einer anderen Stelle
publiziert werden.

Das mehrstufige Programm und
die Intervention fanden zwischen 2019
und 2022 in der Klinik Hietzing statt
(@ Tab. 1). Die Klinik ist Teil des Wie-
ner Gesundheitsverbundes (WiGev) mit
insgesamt 20 Abteilungen und ungefahr
1100 Betten. Pro Jahr werden mehr als
50.000 stationdre und 250.000 ambulante
Patient:innen behandelt [18].

Zunichst wurde der Bekanntheits-
grad des
unter den patientennah arbeitenden
Mitarbeiter:innen untersucht. In wei-
terer Folge fanden mehrere Mitarbei-
ter:innenschulungen zu Kollegialer Hilfe
statt. Erfahrungen und Erwartungen vor
und nach diesen Schulungen wurden
systematisch erhoben, um den Effekt des
Interventionsprogramms zu evaluieren.

Second-Victim-Phinomens
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Circa 2800 patientennah arbeitende Mitar-
beiter:innen der Klinik Hietzing

122 Kollegial Helfende

122 Kollegial Helfende

Circa 2800 patientennah arbeitende Mitar-
beiterinnen

Alle 122 (2023: 109) Kollegial Helfende
kénnen freiwillig an einem oder mehreren
Vernetzungstreffen pro Jahr teilnehmen

Teilnehmer:innen aller Berufsgrup-
pen - Pflegefachpersonen, medizinische,
therapeutische und diagnostische Ge-
sundheitsberufe (MTDG), Arzt:innen,
Verwaltungspersonal und Abteilungs-
helfer:innen - aus allen Abteilungen
wurden in einer 5-stiindigen Schulung
hinsichtlich psychologischer Erstmafi-
nahmen und der Durchfithrung von
Entlastungsgesprichen instruiert. Die
Auszubildenden wurden von ihren Fiith-
rungskriften nominiert und entsendet.
Eine selbststindige Anmeldung war
zwar nicht moglich, jedoch konnten
sich Freiwillige bei der Leitung zur
Entsendung melden. Die Schulungen
wurden gemeinsam mit zwei Expertin-
nen der psychologischen Beratungsstel-
le des Wiener Gesundheitsverbundes
durchgefithrt. Inhalt der Schulungen
waren neben theoretischen Grundlagen
auch praktische Anwendungsbeispiele
und zahlreiche Rollenspiele. Ziel dieser
Schulung war es, die Schulungsteil-
nehmer:innen mit Gesprichstechniken
vertraut zu machen, mit welchen Ent-
lastungsgespriche erfolgreich gefiihrt
werden koénnen, um betroffene Mitar-
beiter:innen psychologisch aufzufangen.

Neben der initialen 5-stiindigen Schu-
lung finden aktuell noch immer 4 Ver-
netzungstreffen pro Jahr statt. Kollegi-
al Helfende haben hier die Moglichkeit,
sich tiber Erfahrungen auszutauschen.
Zusitzlich kann im Rahmen praktischer
Ubungen das erworbene Wissen aufge-
frischt werden.

Zunichst fand zwischen April und
Mai 2019 eine anonyme, freiwillige und



Zusammenfassung - Abstract

Zbl Arbeitsmed 2024 - 74:26-32
© The Author(s) 2023

https://doi.org/10.1007/540664-023-00517-w

C. Gatterer - E. Krommer - M. Abloscher - V. Klemm - H. Rdsner - R. Strametz - W. Huf - B. Ettl
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Zusammenfassung

Ein unvorhergesehener klinischer Zwischenfall
kann bei medizinischem Personal zu einer
Traumatisierung mit psychologischen, kogni-
tiven und korperlichen Folgen fiihren (Second-
Victim-Phdnomen). Ein Entlastungsgesprach
unter Kolleg:innen (Peer-to-Peer) bedient
sich standardisierter Ablaufe und scheint
eine geeignete, niederschwellige Strategie

zu sein, um Kolleg:innen psychisch und
emotional zu entlasten. In der Klinik Hietzing
(Wien) wurde im Zeitraum von 2019-2021
unter wissenschaftlicher Begleitung ein
umfassendes Programm zur Unterstiitzung
der Mitarbeiter:innen nach belastenden Ereig-
nissen implementiert. Ziel dieses Programms,
welches im deutschen Sprachraum in diesem
Umfang bisher erstmals durchgefiihrt wurde,
war primér die Erhebung valider Daten zur
Pravalenz des Second-Victim-Phdnomens
und zum Interventionseffekt der ,Kollegiale
Hilfe” (KoHi). In einem mehrstufigen Verfahren

wurden zundchst rund 2800 Mitarbeiter:innen
aller Berufsgruppen und Abteilungen mit
Hilfe des SeViD-Fragebogens befragt. In
weiterer Folge wurden 122 Personen in einer
5-stiindigen Schulung zu Kollegial Helfenden
ausgebildet. Diese Personen sollten nach
dieser Schulung imstande sein, psychologi-
sche Entlastungsgesprache zu fiihren und
ErstmaBBnahmen zu setzen. Unmittelbar

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 die Teilnahme an der Schulung waren
ethischer/altruistischer Natur und der Wunsch
nach Kompentenzerweiterung. Die bereits
initial sehr hohe Motivation wurde durch die
Schulungsintervention noch weiter gesteigert.
Nach der Schulung fiihlten sich 96 % der
Teilnehmer:innen kompetent genug, ihre

Kolleg:innen uiber die Relevanz der Second-
Victim-Thematik zu informieren. Neben den
bereits beschriebenen MaBnahmen wurde
eine systematische Evaluation aller KoHi-
Einsatze mittels telefonischer Supervision
etabliert, um die Kollegial Helfenden selbst
zu entlasten und ggf. weitere psychologische
Unterstiitzungsmalnahmen fiir die Second
Victims zur Verfiigung zu stellen. Ungefahr
3 Jahre nach der ersten Basiserhebung
erfolgte eine zweite Befragung, um die
Jahrespravalenz des Second-Victim-Phano-
mens, den Wissens- und Kenntniszuwachs
sowie die Nutzung der vorhandenen
Unterstiitzungsangebote zu evaluieren.

Schliisselworter

Patientensicherheit - Medizinisches Fach-
personal - Traumatisierung - Klinisches
Risikomanagement - Medizinischer Fehler

Collegial help (KoHi)—Description of an interventional program to reduce the impact of stressful
work situations in terms of the second victim phenomenon among personnel with direct patient
contact at the Clinic Hietzing, Vienna, Austria (KoHi-ll study)

Abstract

An unanticipated clinical incident can lead

to traumatization of medical personnel

with psychological and physical reactions
(second victim phenomenon). Peer-to-peer
counselling uses standardized procedures
and seems to be a suitable low-threshold
strategy to psychologically and emotionally
relieve colleagues. In the Clinic Hietzing,
Vienna, a comprehensive program to support
staff members after stressful events in the
sense of the second victim phenomenon was
implementedin the period from 2019 to 2021.
The aim of this program, which was the first of
its kind in Germany, was to collect valid data
regarding the prevalence of the second victim
phenomenon and on the intervention effect
of “Collegial help” (KoHi). In a multistage
process approximately 2800 employees from

all occupational groups and departments
were interviewed using the second victim in
Germany (SeViD) questionnaire. Subsequently,
122 persons were trained as collegial helpers
in a 5-h training course, so that they could
then conduct psychological counselling
sessions and initial measures. Before and after
each training session, participants were asked
in a written survey about their expectations
and the skills they had acquired as well

as their self-efficacy. The most common
reasons for participating in the training

were ethical/altruisticin nature and the
desire to increase the own competence. The
motivation, which was already very high

at the beginning, was further increased by
the training intervention. After the training
96% of the participants felt competent

enough to inform their colleagues about

the relevance of the second victim issue.
Furthermore, a systematic evaluation of all
KoHi interventions via telephone supervision
was established, firstly, to relieve the collegial
helpers and secondly to provide further
psychological support to the second victims

if necessary. Approximately 3 years after the
first baseline survey, a second survey was
conducted in order to evaluate the annual
prevalence of the second victim phenomenon,
the increase in knowledge and awareness as
well as the use of the existing support services.

Keywords

Patient safety - Health care professionals -
Traumatization - Clinical risk management -
Medical error

fragebogenbasierte Befragung der rund
2800 patientennah arbeitenden Mitar-
beiter:innen statt. Alle Berufsgruppen
und Abteilungen wurden eingeladen,
an dieser ersten schriftlichen Basiser-

hebung teilzunehmen (KoHi-I-Studie).
Die Aussendung und Einladung wur-
de von mehreren Erinnerungsschreiben
begleitet. In dieser ersten Basiserhebung
wurden Daten erhoben werden, um die
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Jahrespravalenz und die Lebenspriva-
lenz des Second-Victim-Phinomens
unter den Mitarbeiter:innen zu schit-
zen.


https://doi.org/10.1007/s40664-023-00517-w

Tab.2 Grundlegende Merkmale und Motivation fiir die Kollegiale Hilfe

Einsatzbereich

Direkte Patient:innenversorgung
Indirekte Patient:innenversorgung
Patientenkontakt

Keine Patientenversorgung/-kontakt
Art der Entsendung

Freiwillig gemeldet

Von Leitung entsandt

87 (74)
30(26)

Beweggriinde fiir die Anmeldung als Kollegial Helfende (Mehrfachnennung méglich)

Weil es um Hilfe fiir Kolleginnen geht (Ethische Beweggriinde)
Kompetenzerweiterung fiir den Umgang mit Menschen in Krisen

Verbesserung des Umgangs mit eigenem Stresserleben

Vernetzung mit anderen Kollegial Helfenden — Lernen durch Erfahrungsaustausch
Wertschatzung von Vorgesetzten, Kolleg:innen und KHR

Besondere Rolle an meiner Dienststelle als Vertrauensperson

Aus- und Fortbildung in der Dienstzeit
Erwartungshaltung einer/s Vorgesetzten

100 (85)
93(79)
46 (39)
42 (36)
25(21)
21(18)
15(13)
6 (5)

Tab.3 Motivation zur Teilnahme am KoHi-Programm vor und nach der Schulung

Motivation zur Teilnahme am
Kollegiale-Hilfe(KoHi)-Programm

Sehr hoch 70 (60)
Hoch 40 (34)
Teils/teils 7 (6)
Niedrig 0(0)
Sehr niedrig 0(0)

In einem zweiten Schritt fanden zwi-
schen Mai 2019 und Dezember 2021
mehrere Schulungen statt. Vor und
nach der Lehrintervention wurden die
Erwartungen, das Wissen und die Erfah-
rungen hinsichtlich des Second-Victim-
Phianomen erhoben, um die Effekte der
Intervention zu evaluieren (KoHi-II-
Studie).

Unmittelbar vor Beginn der Schu-
lungsintervention wurde ein Fragebo-
gen mit 9 Items (FB2) an die Teilneh-
mer:innen ausgesandt. Dieser enthielt
Fragen hinsichtlich der Motivation als
Kollegial Helfender titig zu sein und
Fragen zur Selbsteinschitzung im Um-
gang mit kritischen Situationen und
Traumatisierung. Auflerdem wurde die
Grunderwartung an die Schulungsmaf3-
nahmen erhoben.

Nach jeder Schulung wurden anhand
eines 7-Item-Fragebogens (FB3a) die
Schulungserfahrungen evaluiert. Frage-

Vor der Schulung (Frage-
bogen 2)
n (%), N=117

Nach der Schulung (Frage-
bogen 3a)

n (%), N=117

77 (66)

38(32)

2(2)

0(0)

0(0)

bogen 3a enthielt, wie Fragebogen 2,
von den Autor:innen selbst erstellte und
mittels kognitiver Pretest-Techniken in-
haltsvalidierte Fragen hinsichtlich der
Relevanz der Kollegialen Hilfe. Die Teil-
nehmer:innen wurden auch gebeten,
ihre Kompetenz, ein psychologisches
Entlastungsgespriach zu fiithren, selbst
einzuschitzen.

Nach der oben beschriebenen Schu-
lung wurden die Teilnehmer:inneninden
krankenhausinternen Pool der Kollegial
Helfenden aufgenommen. Ab diesem
Zeitpunkt konnten sie jederzeit von
abteilungsfremden oder abteilungsinter-
nen Kolleg:iinnen kontaktiert werden.
Eine solche Alarmierung war berufs-
gruppentiibergreifend und interdiszipli-
nir moglich. So konnte im Bedarfsfall
beispielsweise eine betroffene Pflege-
fachkraft einen Arzt oder Arztin fiir ein
Entlastungsgesprich kontaktieren oder
umgekehrt.
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Nach jedem Hilfseinsatz und jedem
gefithrten Entlastungsgesprich erfolgte
eine telefonische Einsatzmeldung durch
den Kollegial Helfenden. Ein psycholo-
gisches Supervisionsteam erhob in pseu-
doanonymisierter Weise mit Hilfe eines
standardisierten Fragebogens (FB4) die
Dauer und Addquanz des Entlastungsge-
sprachs. Diese telefonische Konsultation
diente einerseits zur Klirung, ob weitere
psychologische Unterstiitzungsmafinah-
men fir den:die betroffene:n Mitarbei-
ter:in notwendig sind (KoHi-III-Studie)
und andererseits, um die Kollegial Hel-
fenden selbst zu entlasten und ihnen eine
psychologische Sicherheit zu bieten (Ko-
Hi-IV-Studie).

Nach drei durchgefithrten Entlas-
tungsgesprichen in der Rolle eines Kol-
legial Helfenden wurde mittels eines
7-Item-Fragebogens (FB3b) die Selbst-
wirksamkeit evaluiert (KoHi-IV-Studie).

Zur Lingsschnittbetrachtung der Er-
gebnisse wurden Pseudonymisierungs-
codes in den Fragebogen 2, 3a und 3b
verwendet. Die Fragebogen der KoHi-II-
Studie (FB2 und FB3a) wurden vor ih-
rem Einsatz mittels kognitiver Pretest-
Techniken inhaltsvalidiert und befinden
sich im Anhang zu dieser Publikation.

Eine zweite Vollerhebung (KoHi-V)
unter allen patientennah arbeitenden
Mitarbeiter:innen der Klinik Hietzing
erfolgte zwischen Juni und August 2022 -
ungefdhr 3 Jahre nach der ersten Ba-
siserhebung. Pandemiebedingt kam es
hier zu einer Verzogerung der Erhe-
bung und Auswertung. Ziel der zweiten
Vollerhebung war die Abschitzung des
organisationsweiten Effekts des Inter-
ventionsprogramms. Zudem sollte der
Wissenszuwachs, die Jahres- und Le-
bensprivalenz des Second-Victim-Pha-
nomens und Kenntnisse iiber aktuelle
Unterstiitzungsangeboten eruiert wer-
den. Ergebnisse dazu werden in naher
Zukunft publiziert.

Vor der Durchfithrung der ersten Be-
fragung wurde ein Ethikantrag bei der
zustidndigen Kommission der Stadt Wien
eingereicht und genehmigt (EK-19-074).
Dariiber hinaus wurde im Vorfeld des
Projektstarts auch die Zustimmung der
Krankenhausleitung und der Personal-
vertretung eingeholt.
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Wie gut fuihlen Sie sich vor der Schulung in der Lage,
psychische Erste Hilfe zu leisten?

16I

Einschadtzung der praktischen Relevanz _ 12 I

0%

m Sehr hoch  ® Hoch

Abb. 1 A Erwartungen vor der KoHi-Schulung

Teils/teils

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Niedrig M Sehr niedrig

Kompetenz, die Situation hinsichtlich ihrer Stabilitat
bewerten zu kénnen

Kompetenz, zu wissen, wann weitere professionelle
Hilfe bendtigt wird

Kompetenz, tber die Relevanz im Kolleg:innenkreis zu
informieren

Kompetenz, in kritischen Situationen Kollegiale Hilfe
leisten zu kénnen

Kompetenzzugewinn im Umgang mit Personen in
kritischen Situationen

0%

m Sehr hoch B Hoch

Abb. 2 A Erfahrungen nach der KoHi-Schulung
Resultate

Im April und Mai 2019 fand in der Kli-
nik Hietzing die erste Basiserhebungstatt.
Ungefihr 2800 patientennah arbeitende
Mitarbeiter:innen erhielten den standar-
disierten und validierten ,,Second Vic-
tim in Deutschland“-Fragebogen (SeViD;
[12]). Ungefahr die Halfte aller Teilneh-
mer:innnen (50,6 %) gab an, mit dem
Begrift Second Victim vertraut zu sein,
und 43 % der Befragten gaben an, sel-
ber zumindest einmal nach einem un-
erwiinschten Patient:innenereignis trau-
matisiert gewesen zu sein [17]. Diese Er-
gebnisse sind im Detail an anderer Stelle
publiziert worden [17].

Teils/teils

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Niedrig M Sehr niedrig

In weiterer Folge wurden dann zwi-
schen Mai 2019 und Dezember 2021
insgesamt 122 freiwillige Personen aller
Berufsgruppen als Kollegial Helfende
ausgebildet. In 10 Kursen 4 5h konnten
je 5 bis 18 Teilnehmer:innen geschult
werden. An der anschlieflenden freiwil-
ligen Evaluation nahmen 117 der neu
ausgebildeten Kollegial Helfenden teil.
Die fachliche Zusammensetzung der
Teilnehmer:innen und Motivation zur
Ausbildung ist in @ Tab. 2 dargestellt. Die
meisten Teilnehmer:innen (83 %) waren
in der direkten Patient:innenversorgung
tatig, und ethische/altruistische Moti-
ve sowie der Wunsch nach Kompen-
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tenzerweiterung waren die héufigsten
Beweggriinde fiir die Ausbildung.

Die Motivation zur Teilnahme an der
Schulung zu Kollegial Helfenden war ins-
gesamt hoch bis sehr hoch (8 Tab. 3). Es
scheint, dass die initial bereits hohe Mo-
tivation durch die Schulungsinterventi-
on noch weiter gesteigert wurde; eine
Signifikanzanalyse wurde fiir das vorlie-
gende deskriptive Methodenpapier nicht
durchgefiihrt, wird aber im Rahmen der
Folgepublikationen berticksichtigt. Nach
dem 5-stiindigen Kurs berichteten ledig-
lich 2 % tiber eine Teils/teils-Motivation,
wihrend vor der Schulung noch 6 % die-
ses Motivationslevel angegeben haben.

Die Erwartungen vor und die Erfah-
rungen nach der KoHi-Schulung finden
sich in @ Abb. 1und 2.

Vor der Schulungsinitiative fiihlten
sich ungeféhr 50 % der Teilnehmer:innen
kompetent genug, psychologische Erste
Hilfe zu leisten; dies umfasste vor allem
die hochmotivierten Mitarbeiter:innen.
Nach der Schulung schienen 94 der
117 Teilnehmer:innen (80,3%) in der
Lage zu sein, Situationen hinsichtlich
ihrer Stabilitit bewerten zu konnen. 113
von 117 Personen fiihlten sich nach der
Schulung kompetent genug, iiber die Re-
levanz der Second-Victim-Thematik im
Kreis der Kolleg:iinnen zu informieren
und sensibilisieren. Durch die Schulung
berichteten 88% der Teilnehmer:innen
(104/117), einen Kompetenzzugewinn
im Umgang mit Personen in kritischen
Situationen erfahren zu haben.

Aufgrund der Mobilitit des Gesund-
heitspersonals sind nicht mehr alle 122
ausgebildeten Kollegial Helfenden in der
Klinik Hietzing tdtig. Mitte 2023 sind
noch 109 Personen an der Klinik Hiet-
zing beschiftigt und somit verfiigbar.

Diskussion

Es gibt Hinweise in der Literatur [18],
dass ein Entlastungsgespriach unter Kol-
leg:innen nach einem potenziell trauma-
tisierenden Ereignis bereits fir ca. 60 %
der Beteiligten eine ausreichende Un-
terstiitzungsmafinahme sei. Ein nie-
derschwelliges  Peer-to-Peer-Gesprich
konnte ein addquates Angebot sein,
Mitarbeiter:innen psychisch und emo-
tional zu entlasten. Im Vergleich zu den



in Deutschland durchgefiihrten SeViD-
Studien [19, 20] zeigte die Studie der
Klinik Hietzing zwar eine etwas nied-
rigere, in Summe aber immer noch
interventionsbediirftige Privalenz des
Second-Victim-Phénomens sowie einen
starken Wunsch nach kollegialem Aus-
tausch nach einem belastenden Ereignis
[17]. Der Bedarf eines systematischen
Interventionsprogramms an der Klinik
Hietzing scheint gegeben zu sein.

Zweifelsohne fiihrte die COVID-19-
Pandemie zu erheblichen Umsetzungs-
schwierigkeiten und Verzogerungen des
Projekts. Diese Effekte gilt es bei der ab-
schlieflenden Evaluation des Projekts zu
berticksichtigen. Allerdings unterstreicht
diese langanhaltende Extremsituation
der Pandemie die Notwendigkeit des
Projekts und konnte potenziell Betroffe-
nen dafiir zusitzlich sensibilisieren.

Die Evaluation der Schulungsinter-
vention zur Ausbildung der Kollegial Hel-
fenden scheint auf eine hohe Motivation
und Akzeptanz zu schlieflen, die aller-
dings nicht ausschliefllich der Interven-
tion selbst zugeschrieben werden kann,
sondern wohl auch an der Auswahl der
Kollegial Helfenden selbst liegen konnte.
Die Bereitschaft und Einstellung der Kol-
legial Helfenden scheinen ein kritischer
Erfolgsfaktor zu sein.

Das Pilotprojekt Kollegiale Hilfe
konnte aufgrund zahlreicher positiver
Riickmeldungen und breiter Akzeptanz
im Verlauf ab 2022 in den Regelbe-
trieb des Krankenhauses integriert wer-
den. Die Kollegial Helfenden erhielten
Pocket-Cards mit entsprechenden Not-
fallnummern und einem Uberblick der
psychologischen  Erste-Hilfe-Mafinah-
men. Auch die Notfallwigen der Klinik
Hietzing wurden mit diesen Pocket-
Cards ausgertistet.

In diesem Zusammenhang ist zu
unterstreichen, dass das Projekt der Kol-
legialen Hilfe bereits mit dem Wiener
Gesundheitspreis 2021 in der Kategorie
»Gesund in Einrichtungen und Organi-
sationen®, dem Austrian Patient Safety
Award 2021 - in der Kategorie ,,Mit-
arbeitersicherheit® durch das ANetPAS
Austrian Network for Patient Safety und
dem 1. Platz im Mitgliederpreis des
Osterreichischen Netzwerks Gesund-
heitsféordernder Krankenhduser und

Gesundheitseinrichtungen  (ONGKG)
ausgezeichnet wurde.

Die Etablierung einer systematischen
Kollegialen Hilfe konnte langfristig in
der Verhinderung dysfunktionaler Ver-
arbeitungsmechanismen einen wertvol-
len Beitrag zur Bewiltigung des Second-
Victim-Phidnomens liefern. Die vorlie-
gende Publikation dient lediglich der Be-
schreibung des Interventionsprogramms
der Kollegialen Hilfe in der Klinik Hiet-
zing. Eine detailliertere Auswertung der
Fragebogen hinsichtlich der Schulungs-
initiative (FB2, FB3a) und Einsatzmel-
dung (FB4) sowie Ergebnisse der zwei-
ten Vollerhebung hinsichtlich der Jah-
res- und Lebensprivalenz des Second-
Victim-Phidnomens werden im Verlauf
an einer anderen Stelle publiziert wer-
den.
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