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Was passiert wirklich?
Nach mehrfachen systematischen Reviews 

(Schrappe 2006, 2008, 2018):

• bei 5-10% der Patient*innen im Krankenhaus tritt ein 
Unerwünschtes Ereignis (UE) auf;

• bei 2-4% ist dies ein Vermeidbares Unerwünschtes Ereignis 
(VUE, in Verbindung mit einem Fehler);

• bei 1% wird dies als Behandlungsfehler gewertet;

• bei 0,1% führt ein VUE zum Tod 

2.390.825 stationäre Aufenthalte (2019) in Akutkrankenanstalten in Ö 

Geschätzt (!) 1200 bis 1800 Todesfälle pro Jahr in Ö auf Grund von VUE‘s

2022: 369 Verkehrstote in Ö

2022: 158 Todesfälle in der Zivilluftfahrt weltweit (!)

Schrappe, M. (2008). Systematischer Review zu Häufigkeiten von unerwünschten Ereignissen, vermeidbaren unerwünschten Ereignissen (Schäden), Fehlern und Beinaheschäden in der 
Gesundheitsversorgung. Aktualisierung 2008. In: Agenda Patientensicherheit 2008. Aktionsbündnis Patientensicherheit.

Schrappe, M. (2018). APS-Weißbuch Patientensicherheit. Berlin: MWV Verlag.



Second Victim

• Ausgangspunkt: Fehler in der Patient*innenbehandlung. 

• In der Patient*innensicherheit werden die Patient*innen, die Opfer einer medizinischen
Behandlung warden, als First Victim bezeichnet.

• Albert W Wu hat 2000 den Begriff Second victim eingeführt. Er hat als Erster
ausgesprochen, dass medizinisches Personal ebenso durch einen begangenen Fehler in der 
Patient*innenbehandlung verletzt werden.

• Aktuelle Second Victim – Definition: Susan Scott 2009
Eine medizinische Fachperson, die an einem unerwünschten Ereignis und/oder einem 
medizinischen Fehler beteiligt war, und dadurch traumatisiert wird.



Was bedeuten Fehler für Mitarbeiter*innen?

• Jede/r Mitarbeiter*in begeht zumindest alle 10 Jahre einen schwerwiegenden Fehler 
(Schwappach, 2008)

• Intensivstationen: 1,7 Fehler pro Patient*in und Tag (Weingart 2000)

• 1 Medikationsfehler pro Dispenser (Brandtner, Kroboth-Glaser 2016)

• Fast 100% der klinisch tätigen Mitarbeiter*innen erleben ein kritisches Ereignis in der 
Berufslaufbahn



100% der Mitarbeiter*innen im Gesundheitswesen sind mit 
kritischen Ereignissen konfrontiert

Kritische Ereignisse

• Stehen außerhalb des erweiterten Bezugsrahmens

• 24/7

• Plötzlich



Erleben eines Traumas

Psychologische Beratungsstelle



Beispiele kritischer Ereignisse im Arbeitskontext

• Ereignisse, bei denen das Opfer den Helfern gut bekannt ist oder eine 
starke persönliche Betroffenheit durch Identifikation gegeben ist

• Ereignisse, bei denen Kinder beteiligt sind bzw. geschädigt werden

• Schädigung/Tod eines Patienten durch Fehler in der Behandlung

• Außergewöhnliche Todesfälle

• Suizid von Patient*innen / Kolleg*innen

• Ethische Konflikte in der Patient*innenbetreuung

• Existentielle Bedrohung durch eigene Verletzung/Infektion 

• Übermäßiges Interesse der Medien

• Konfrontation mit Gewalt durch Patient*innen oder deren Angehörige 
Hilfiker David 1984; Teegen, Dominick, Herdeegen 1997



3 Ebenen der Unterstützung 

https://www.psqh.com/analysis/clinician-support-five-years-of-lessons-learned/ 3-Stufen-Modell der psychischen Unterstützung (Susan Donnell Scott)

Stufe 2: Peer Support

Stufe 3: 
Professionelle Hilfe

Stufe 1: Leadership – Abteilungs-Mindset

professionelle 
Hilfe 

Ausgebildete Peers

Leadership  

Abteilungs-Unterstützung

https://www.psqh.com/analysis/clinician-support-five-years-of-lessons-learned/


Kollegiale Hilfe – KoHi - Geschichte

• Die Kollegiale Hilfe wurde durch den Zuzug der psychiatrischen Abteilungen in die KHI 
ermöglicht. Ab 2018 Konzeption und Etablierung in Projektform. 

• Ziel: Herstellen und nachhaltiges Sichern der Rahmenbedingungen für ein 
flächendeckendes Netz an Psychischen Ersthelfer*innen herzustellen.

• Die kollegialen Helfer*innen = KoHi wurden / werden von ihren Führungskräften 
nominiert und in psychischer erste Hilfe geschult. 

• Ende 2021 wurde das Projekt abgeschlossen und in die Routine übernommen. Seit 2022 
wird 1 Schulung /Jahr durchgeführt (etwa 15 Teilnehmer*innen), um Personalabgänge der 
KoHi auszugleichen. 

• Im Rahmen des Projektes wurden 123 KoHi geschult. In der KHI sind aktuell 101 
ausgebildete KoHi aus folgenden Berufsgruppen vorhanden: MTDG, Pflege, Ärzt*innen, 
Verwaltung, Psycholog*innen, Abteilungshelfer*innen.



Die Arbeitsgruppe

Angelika Flynn
(Miriam Ablöscher)
Elisabeth Krommer 
Elisabeth Gerlich-Kretzer 
(Monika Binder)
Katharina Butschek
Peter Langer
Manfred Zottl



KoHi-Projekt abgeschlossen

Projekt-Eckdaten: 

Laufzeit: 07.08.2018 – 31.12.2021 

122 KoHi geschult

Preise:

• Austrian Patient Safety Award 2021

• 1. Platz ONGKG-Mitgliederpreis 2021

• 3. Platz Wiener Gesundheitspreis 2021



Kontakt aufnehmen Sichern & Versorgen

Ordnen der Gedanken Fragen stellen

Normalisieren
Zuhören

Helfen, Struktur aufbauen Soziales Netz aktivieren

Informationen geben Infomaterial aushändigen

Psychische Erste Hilfe 



Was machen KoHis? 

Kontakt herstellen
 Aktiv auf Betroffene zugehen

 Ins Blickfeld des Betroffenen stellen, Augenhöhe

 Sich vorstellen

 In Sicherheit bringen

 Eventuell vorsichtiger Körperkontakt

 Unmittelbare Bedürfnisse erfragen

Krisengespräch führen

Notfall-Telefonliste mitgeben

Soziales Netz aktivieren und weitere Begleitung organisieren



Gesprächsformen im Rahmen der KoHi

Kriterien für ein klassisches KoHi-Entlastungsgespräch im Sinne der Psychischen 
Ersten Hilfe: 

• KoHi-Entlastungsgespräche haben einen konkreten Auslöser im Sinne einer Ausnahmesituation.

• KoHi-Entlastungsgespräche laufen strukturiert nach dem Konzept der Psychischen Ersten Hilfe ab.

• KoHi-Entlastungsgespräche haben das Ziel einer psychischen Stabilisierung nach einem psychischen Schock.

• Der/die KoHi handelt im Sinne ihrer/seiner KoHi-Rolle: im Fokus steht die betroffene Person; der KoHi spricht 
nicht von eigenen Erfahrungen im Sinne eines Austausches.

• Infomaterial und weitere Hilfsangebote werden ausgehändigt und besprochen.

• Der KoHi aktiviert das soziale Netz der Betroffenen, achtet darauf, dass die Betroffene nicht alleine bleibt und 
sicher nach Hause kommt.



Kriterien für den Abschluss der 
Betreuung

 Emotionale Reaktion hat nachgelassen

 Handlungsfähigkeit/Entscheidungsfähigkeit ist gegeben

 Im Moment gibt es keine weiteren Fragen oder Bedarf an Unterstützung

 Betreuung durch soziales Netz ist eingeleitet

 Betreuung wird durch andere Helfer übernommen



Kriterien für professionelle 
Unterstützung

 Anzeichen von Selbst- oder Fremdgefährdung 

 Starke emotionale Reaktionen

 Beeinträchtigte Handlungsfähigkeit

 Keine ausreichende Unterstützung durch Bezugspersonen der Betroffenen



Wirkung –

Psychische 
Erste
Hilfe

Struktur

Verlangsamung

Fakten

Informationen

Handeln

Ruhiges und sicheres
Auftreten

hilft gegen Chaos

hilft gegen Angst

hilft gegen Übererregung

gegen überschwemmende Gefühle

hilft gegen Orientierungslosigkeit

hilft gegen Kontrollverlust,
Hilflosigkeit

Grafik: Mag. Werner Resel



REDEN HILFT
Die Kollegiale Hilfe ist für Sie da

KoHi in diesem Arbeitsbereich:

Name 
Berufsgruppe / 

Bereich 
Diensthandy Festnetz

Weitere Infos erhalten Sie… 

 Im Gespräch mit einer oder einem KoHi 

 Im Intranet: Organisation / Kollegiale Hilfe (KoHi)
http://themen.wienkav.at/KHI-Risiko/KoHi

 Weitere Unterlagen befinden sich: _______________________________

Kollegiale HelferInnen (KoHi) leisten Psychische Erste Hilfe. Sie 
unterstützen KollegInnen bei der emotionalen Bewältigung kritischer 
Ereignisse am Arbeitsplatz, z.B. nach Behandlungszwischenfällen, 
unerwarteten Todesfällen oder Gewalt. 

Ein KoHi-Gespräch gilt als Dienstzeit und ist streng vertraulich. 

Kontakt zu KoHi anderer Abteilungen ist über die KoHi-Telefonliste im Intranet 
möglich.







Regelmäßige 
Vernetzungstreffen

Regelmäßige 
Vernetzungstreffen

• Fallreflexion 

• Erfahrungsaustausch 

• Übungsgelegenheit (z.B. Üben von 
Alarmierung und Krisengesprächen)

• Weiterentwicklung des Systems

• Die Vernetzungstreffen werden 4x jährlich 
angeboten

© Fotos: Miriam Ablöscher / KHI



Herausforderungen - Ausblick

• Ausrollung (Wiener Gesundheitsverbund)

• Verschärfung der Rahmenbedingungen

• Rollenkonflikt der KoHis

• Hilferesistente Helfer*innen (?)

• Menschenbild, Fehlerkultur und Kompetenz der Führungskräfte

• Rechtliche Unterstützung der Second Victims


