Hilfe fur traumatisierte Helfer

Arztinnen und Arzte kénnen durch das,
was sie in ihrem Beruf erleben, schwer
belastet oder traumatisiert werden.
Wichtig ist, dass es fiir sie als Second
Victims Hilfsangebote gibt und diese auch
in Anspruch genommen werden.

von Thomas Gerst

ch werde auf meine eigene Ge-

sundheit, mein Wohlergehen und

meine Fahigkeiten achten, um
99 eine Behandlung auf héchstem
Niveau leisten zu kdnnen.” So steht es in
der Neufassung des Genfer Gelbnisses aus
dem Jahr 2017, die auch Bestandteil der
Berufsordnung der Arztinnen und Arzte in
Nordrhein ist. Welche traumatischen Fol-
gen der Berufsalltag von Arztinnen und
Arzten haben kann und welche Hilfsange-
bote im Umgang damit erforderlich sind,
wird erst seit wenigen Jahren zunehmend
erforscht und thematisiert. In einer aktu-
ellen Studie aus dem Jahr 2025 gaben zum
Beispiel 77 Prozent der 408 befragten An-
dsthesistinnen und Anasthesisten an, min-
destens eine Second-Victim-Erfahrung
durchlebt zu haben, verursacht durch Pa-
tientenschiden (37,5 Prozent), unerwarte-
te Todesfille (24,7 Prozent) und Beinahe-
Fehler (20,7 Prozent). Rund ein Drittel der
Befragten hatte langfristig unter den psy-
chischen Folgen, wie Schuldgefiihlen und
Selbstzweifeln, zu leiden. Nur knapp die
Halfte erhielt nach dem belastenden Ereig-
nis Unterstiitzung, und fehlende Unterstiit-
zung war signifikant mit h6herer Symptom-
last und langerer Erholungszeit assoziiert.

Hilfsangebote bereitstellen

Wie wichtig es deshalb ist, offen mit
dem Thema ,,Second Victim“ umzugehen
und geeignete Hilfsangebote bereitzustel-
len, wurde bei der Online-Veranstaltung
der Arztekammer Nordrhein ,,Stabil in der
Krise? — Hilfe fiir Helfende bei Belastungen
im arztlichen Beruf“ Anfang Oktober deut-
lich. ,,Wir kénnen das Leid der Patienten
nicht begleiten, wenn wir uns selbst ver-
nachldssigen®, betonte einleitend die Vor-
sitzende des Ausschusses ,,Arztegesund-
heit und Gewaltprdvention“ der Arztekam-
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mer Nordrhein Christa Bartels, Facharztin
fiir Nervenheilkunde und Arztliche Psy-
chotherapie. Der arztliche Beruf sei du-
BBerst fordernd und gerate regelmaflig in
Grenzbereiche, wo man mit Sterben, Leid,
Hoffnungslosigkeit konfrontiert werde. Be-
lastende Erfahrungen aus dem &rztlichen
Alltag, etwa auch (Beinahe)-Behandlungs-
fehler, konnten dazu fithren, dass man
selbst Hilfe benotige. Bartels verwies auf
das Angebot der Arztekammer Nordrhein
zur Krisenintervention, das den Kammer-
mitgliedern unentgeltlich und auf Wunsch
auch anonym zur Verfiigung steht, sowie
auf die HELPLINE des 2013 in Bayern ge-
griindeten Vereins PSU Akut (PSU = Psy-
chosoziale Unterstiitzung), die von allen
Mitarbeitenden im Gesundheitswesen ge-
nutzt werden kann.

Oft reichen wenige Gesprache

Neben diesem telefonischen Gesprachs-
angebot im Notfall sei es wichtig, nieder-
schwellige Unterstiitzungsangebote fiir
Betroffene in der Flache vorzuhalten, be-
tonte Dr. Katharina Schiitte-Niitgen, Ober-
arztin der Zentralen Notaufnahme am Eli-
sabeth-Krankenhaus Essen, bei der Ver-
anstaltung der Arztekammer Nordrhein.
Schiitte-Niitgen ist Ansprechpartnerin fiir
die Zweigstelle von PSU Akut in Nordrhein-
Westfalen. Vorrangig erscheint es ihr, pra-
ventiv ein psychosoziales Hilfsangebot in
die bestehenden Strukturen vor Ort einzu-
bauen, um mit einem geregelten Ablauf
reagieren zu konnen, wenn es zu einem
belastenden Ereignis bei einer Mitarbeite-
rin oder einem Mitarbeiter kommt. Erfor-
derlich sei nach einem solchen Vorfall die
kollegiale Unterstiitzung durch geschulte
Peers, die auf Augenhthe mit den Betrof-
fenen sprechen kdnnen. Diese kénnten die
besonderen Bedingungen des medizini-
schen Berufs nachvollziehen und wiissten,
zu welchen Belastungen es etwa nach ei-
nem unerwarteten Todesfall, einem schwe-
ren Behandlungsfehler oder einem Gewalt-
erlebnis kommen kann. ,,Es geht darum,
eine erste Sicherheit und Handlungsfahig-
keit wiederherzustellen®, sagt Schiitte-Niit-
gen. Oft reichten wenige Gesprdche auch
schon aus, um das Erlebte zu verarbeiten
und ohne tiefere Blessuren in die drztliche
Normalitat zuriickkehren zu kénnen. Kol-

legiale Peers miissten aber in der Lage sein
zu erkennen, ab welchem Zeitpunkt eine
iiber das kollegiale Gesprédch hinausgehen-
de psychotherapeutische Versorgung not-
wendig ist.

Im Arbeitsalltag verankern

Ihre Wiinsche fiir den klinischen Alltag
im Umgang mit dem Second-Victim-Pro-
blem formulierten Dr. Clara Kerth, Assis-
tenzdrztin am Rhein-Maas Klinikum Wiir-
selen, und Dr. Jana Ronsch, Fachérztin fiir
Andsthesiologie am Universitatsklinikum
Koéln, beide Mitglied im Ausschuss ,,Arzte-
gesundheit und Gewaltpravention“ der
Arztekammer Nordrhein: Sprechen iiber
mentale Probleme sollte als Stdrke, das
Annehmen von Unterstiitzungsangeboten
als normal verstanden werden. Es sollte
Zeit und Raum dafiir geschaffen werden,
mit dem belastenden Geschehen umgehen
zu konnen. Das Fiihrungspersonal in den
Krankenhdusern sollte die Notwendigkeit
erkennen, sich mit dem Problem ausein-
anderzusetzen. Der Umgang mit belasten-
den Geschehnissen, auch infolge von eige-
nen Fehlern, miisse starker in der Aus- und
Weiterbildung, aber auch im klinischen
Arbeitsalltag verankert werden, etwa mit
strukturierten Nachbesprechungen nach
besonders belastenden Einsédtzen, regel-
mafliger Supervision, kollegialer Beratung
und einem Arbeitsumfeld, in dem es mog-
lich ist, psychische Belastungen anzuspre-
chen, ohne dies als personliches Versagen
zu werten. RA

Angebot der Kriseninter-
vention der Arztekammer
Nordrhein

Die Arztekammer Nordrhein hilt ein Angebot
zur Krisenintervention nach traumatischen
Erfahrungen im drztlichen Beruf vor, das al-
len Kammermitgliedern unentgeltlich und auf
Wunsch auch anonym zur Verfiigung steht.
Ansprechpartner ist Dr. Stephan Spittler,
Facharzt fiir Neurologie, Psychiatrie und Psy-
chotherapie und ehemaliger Chefarzt der Kli-
nik fiir Psychische Gesundheit der Alexianer
in Krefeld (Kontaktdaten auf der Homepage
unter www.aekno.de/aerzte/hilfsangebote).
Weitere Hilfsangebote der Arztekammer gibt
es fiir abhangigkeitserkrankte Arztinnen und
Arzte, bei Mobbing und sexueller Belasti-
gung am Arbeitsplatz.
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