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Zusammenfassung 

Hintergrund: Das Second-Victim-Phänomen beschreibt die psychische und emotionale Belastung von Gesund-

heitsfachpersonen infolge belastender Ereignisse, unerwarteter Patient:innenschäden oder medizinischer Feh-

ler (Wu, 2000). Während das Phänomen für verschiedene Gesundheitsberufe bereits untersucht wurde, fehlen 
bislang Daten für Auszubildende zum/ zur Notfallsanitäter:in. 

Fragestellung: Ziel der Studie war die Untersuchung der Prävalenz des Second-Victim-Phänomens, der damit 

verbundenen Symptomlast sowie der Bewertung von Unterstützungsmaßnahmen bei Auszubildenden zum:zur 
Notfallsanitäter:in in Baden-Württemberg. 

Methodik: Es wurde eine quantitative Querschnittsstudie mittels anonymisierter Online-Befragung durchgeführt. 

Als Grundlage des zielgruppenspezifisch modifizierten Erhebungsinstruments diente der SeViD-Fragebogen 
(Second Victims in Deutschland). Die angepasste Version wurde vor der Hauptbefragung mit zehn Personen 

(fünf Studierende und fünf Kolleg:innen) pregetestet. Die Rekrutierung erfolgte über zwölf Rettungsdienstschu-

len in Baden-Württemberg. Die interne Konsistenz betrug für die 22 Symptomitems Cronbachs α = .855 und für 
die 11 Items zu Unterstützungsmaßnahmen α = .819. Erfasst wurden soziodemografische Merkmale, Erfahrun-

gen mit dem Second-Victim-Phänomen, auslösende Ereignisse, Symptome sowie die Bewertung von Unterstüt-

zungsmaßnahmen. Die statistische Auswertung erfolgte deskriptiv sowie mittels Binomialtest, Wilcoxon-Test, 
Mann-Whitney-U-Test und Chi-Quadrat-Test. 

Ergebnisse: In die Analyse gingen die Daten von 94 Auszubildenden ein. Insgesamt berichteten 44,7 % von 

mindestens einer Second-Victim-Erfahrung. Die häufigsten auslösenden Ereignisse waren Reanimationen und 
Todesfälle von Patient:innen (je 21,4 %), gefolgt von wahrgenommenen Behandlungsfehlern (19,1 %). Zu den 

häufigsten Symptomen zählten Schuldgefühle (73,8 %), Selbstzweifel (69,1 %) und Konzentrationsstörungen 

(57,1 %). 92,6 % kannten den Begriff Second Victim vor der Befragung nicht. Psychosoziale Unterstützungs-

maßnahmen wurden signifikant hilfreicher bewertet als organisatorisch-administrative Angebote. 

Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass Second-Victim-Erfahrungen bereits während der Ausbildung häufig 

auftreten und mit relevanten psychischen Belastungen verbunden sind. Die geringe Bekanntheit des Phänomens 

weist zugleich auf Defizite in der Sensibilisierung und curricularen Verankerung hin. Die Befunde unterstreichen 
daher die Bedeutung einer frühzeitigen Sensibilisierung sowie strukturierter Nachbesprechungen und verlässli-

cher Unterstützungsangebote bereits während der Ausbildung. 

Fazit: Rettungsdienstschulen, Lehrrettungswachen und Rettungsdienstträger sollten das Second-Victim-Phäno-
men curricular verankern und strukturierte Debriefings, Peer-Support sowie professionelle Unterstützungsange-

bote etablieren. Praxisanleitende nehmen hierbei eine zentrale moderierende Rolle ein. 
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Abstract 

Background: The Second Victim Phenomenon describes the psychological and emotional distress experienced 

by healthcare professionals following critical incidents, unexpected patient harm, or medical errors (Wu, 2000). 

While the phenomenon has been investigated across various healthcare professions, evidence regarding para-
medic trainees remains scarce. 

Objective: This study aimed to investigate the prevalence of the Second Victim Phenomenon, the associated 

symptom burden, and the perceived usefulness of support measures among paramedic trainees in Baden-Würt-

temberg, Germany. 

Methods: A quantitative cross-sectional study was conducted using an anonymous online survey. The target-

group-specific instrument was based on a modified version of the SeViD questionnaire (Second Victims in Ger-

many). Prior to the main survey, the adapted version was pretested with ten individuals (five students and five 
colleagues). Participants were recruited through twelve paramedic training schools in Baden-Württemberg. In-

ternal consistency was Cronbach’s α = .855 for the 22 symptom items and α = .819 for the 11 support-measure 

items. The survey assessed sociodemographic characteristics, experiences related to the Second Victim Phe-
nomenon, triggering events, symptoms, and perceived usefulness of support measures. Statistical analyses in-

cluded descriptive statistics, binomial testing, Wilcoxon signed-rank testing, Mann–Whitney U testing, and chi-

square testing. 

Results: Data from 94 paramedic trainees were included in the analysis. Overall, 44.7% reported at least one 

Second Victim experience. The most frequently reported triggering events were cardiopulmonary resuscitations 

and patient deaths (21.4% each), followed by perceived treatment errors (19.1%). The most common symptoms 
were feelings of guilt (73.8%), self-doubt (69.1%), and concentration difficulties (57.1%). Prior to the survey, 

92.6% of participants were unfamiliar with the term Second Victim. Psychosocial support measures were rated 

as significantly more helpful than organizational and administrative support measures. 

Discussion: The findings indicate that Second Victim experiences are common during paramedic training and 

are associated with relevant psychological distress. The low level of awareness of the phenomenon also points 

to deficits in sensitization and curricular integration. The findings therefore emphasize the importance of early 
awareness-building, structured debriefing, and reliable support services during paramedic training. 

Conclusion: Paramedic training schools, emergency medical service training sites, and emergency medical 

service organizations should integrate the Second Victim Phenomenon into their curricula and establish struc-

tured debriefing, peer-support programs, and professional support services. Practice instructors play a central 
moderating role in this process. 
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Hintergrund 

Die Tätigkeit im Rettungsdienst ist mit einer ho-
hen psychischen und emotionalen Belastung 

verbunden. Notfallsanitäter:innen werden regel-

mäßig mit lebensbedrohlichen Erkrankungen, 

schweren Verletzungen, Reanimationen sowie 

dem Tod von Patient:innen konfrontiert. Neben 

den fachlichen Anforderungen können insbe-

sondere kritische Ereignisse langfristige Aus-

wirkungen auf das psychische Wohlbefinden 
und die berufliche Handlungsfähigkeit haben 

(Böckelmann et al., 2022; Sterud et al., 2006). 

In diesem Zusammenhang hat das sogenannte 

Second-Victim-Phänomen in den vergangenen 

Jahren zunehmend wissenschaftliche Aufmerk-

samkeit erhalten. Der Begriff wurde erstmals 

von Wu (2000) geprägt und beschreibt Gesund-

heitsfachpersonen, die infolge eines unerwarte-
ten Patient:innenereignisses, eines medizini-

schen Fehlers oder eines kritischen Behand-

lungsverlaufs psychisch belastet werden. Nach 

der europäischen Konsensusdefinition liegt ein 

Second-Victim-Phänomen vor, wenn Gesund-

heitsfachpersonen nach einem belastenden Er-

eignis negative emotionale, kognitive oder kör-
perliche Reaktionen entwickeln, die ihre berufli-

che oder persönliche Lebensqualität beein-

trächtigen können (Mira et al., 2024). 

Die Folgen reichen von Schuldgefühlen, Selbst-

zweifeln und Konzentrationsstörungen bis hin 

zu Schlafproblemen, Angstzuständen, Burnout-

Symptomen und dem Wunsch, den Beruf zu 

verlassen (Waterman et al., 2007; Seys et al., 
2013; Strametz et al., 2021). Second-Victim-

Reaktionen sind zugleich für die Patient:innen-

sicherheit relevant, da emotionale Belastungen 

und Konzentrationsstörungen klinische Ent-

scheidungsprozesse beeinträchtigen können 

(Wu, 2000; Scott et al., 2009; Seys et al., 2013). 

Für Deutschland zeigen die SeViD-Studien das 

Phänomen in unterschiedlichen Berufsgruppen. 
SeViD-I untersuchte junge Ärzt:innen in der 

Weiterbildung für Innere Medizin und berichtete 

eine Prävalenz von 59 % (Strametz, Koch, et 

al., 2021). SeViD-II untersuchte Pflegefachper-

sonen und fand eine Prävalenz von 60 % 

(Strametz, Fendel, et al., 2021). SeViD-III fo-

kussierte auf Ärzt:innen im Rettungsdienst und 

berichtete 53,1 % Betroffene (Marung et al., 
2023). Für Rettungssanitäter:innen und Not-

fallsanitäter:innen zeigte SeViD-VIII eine Prä-

valenz von 65,3 % (Marung et al., 2025). Die 

Nummerierung bezeichnet verschiedene Teil-

studien des SeViD-Forschungsprogramms mit 

jeweils unterschiedlichen Berufsgruppen; für 

die vorliegende Fragestellung sind insbeson-

dere die Studien mit Bezug zu Rettungsdienst 
und vergleichbaren Gesundheitsberufen rele-

vant. 

Trotz der zunehmenden Evidenzlage kon-

zentrierte sich die bisherige Forschung weitge-

hend auf bereits berufstätige Gesundheitsfach-

personen. Nach Kenntnis der Autor:innen lie-

gen bislang keine Untersuchungen speziell zum 
Second-Victim-Phänomen bei Auszubildenden 

zum:zur Notfallsanitäter:in in Deutschland vor. 

Gerade diese Personengruppe befindet sich in 

einer Phase beruflicher Sozialisation, in der pro-

fessionelle Handlungssicherheit, klinische Er-

fahrung und individuelle Bewältigungsstrate-

gien erst entwickelt werden (Trede et al., 2012; 

Monrouxe, 2010). 

Ziel der vorliegenden Studie war daher die Un-

tersuchung der Prävalenz des Second-Victim-

Phänomens, der damit verbundenen Symptom-

last sowie der Bewertung unterschiedlicher Un-

terstützungsmaßnahmen bei Auszubildenden 

zum/zur Notfallsanitäter:in in Baden-Württem-

berg. 
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Methodik 

Studiendesign 

Die vorliegende Untersuchung wurde als quan-

titative, explorative Querschnittsstudie durchge-

führt. Die Berichterstattung orientiert sich an 

den Empfehlungen der STROBE-Guideline für 

Beobachtungsstudien (von Elm et al., 2007). 

Stichprobe und Rekrutierung 

Die Zielpopulation umfasste Auszubildende 

zum/zur Notfallsanitäter:in in Baden-Württem-
berg. Einschlusskriterien waren ein Mindestal-

ter von 18 Jahren sowie eine aktuell laufende 

Ausbildung zum/zur Notfallsanitäter:in. 

Die Rekrutierung erfolgte über zwölf staatlich 

anerkannte Rettungsdienstschulen in Baden-

Württemberg. Die jeweiligen Schulleitungen 

wurden per E-Mail kontaktiert und gebeten, den 

Link zur Online-Befragung an ihre Auszubilden-
den weiterzuleiten. Die Teilnahme war freiwillig, 

anonym und ohne finanzielle Anreize. Da die 

Zahl der tatsächlich erreichten bzw. zur Teil-

nahme eingeladenen Auszubildenden nicht do-

kumentiert werden konnte, lässt sich keine be-

lastbare Rücklaufquote bestimmen. 

Die Datenerhebung erfolgte von Anfang No-
vember bis Ende Dezember 2025 mittels SoSci 

Survey (Leiner, 2025). 

Erhebungsinstrument 

Als Grundlage für das Erhebungsinstrument 

diente der im SeViD-Projekt entwickelte und in-

haltsvalidierte deutschsprachige Fragebogen 

(Strametz, Rösner, et al., 2021). Für die vorlie-

gende Untersuchung wurde das Instrument 
sprachlich an die Zielgruppe der Auszubilden-

den zum/zur Notfallsanitäter:in angepasst und 

um ausbildungsspezifische Items ergänzt. Die 

ursprüngliche Inhaltsvalidierung wird daher 

nicht uneingeschränkt auf die modifizierte Fas-

sung übertragen. 

Vor Beginn der Hauptbefragung wurde die an-

gepasste Fragebogenversion mit insgesamt 

zehn Personen pregetestet (fünf Studierende 

und fünf Kolleg:innen). Der Pretest diente der 

orientierenden Prüfung der Verständlichkeit und 

Anwendbarkeit der zielgruppenspezifisch ange-

passten Fassung; eine erneute formale Validie-

rung der modifizierten Version wurde nicht 
durchgeführt. Der tatsächlich eingesetzte Fra-

gebogen wird als Supplement 1 beigefügt. 

Zur Operationalisierung der Second-Victim-Er-

fahrung wurde zunächst die vorherige Bekannt-

heit des Begriffs erhoben. Anschließend erhiel-

ten die Teilnehmenden eine kurze Definition des 

Second-Victim-Phänomens. Erst danach wurde 

gefragt, ob es kritische Ereignisse bei der Arbeit 
im Rettungsdienst gegeben hatte, nach denen 

sie glaubten, als Second Victim betroffen gewe-

sen zu sein. Die Antwortmöglichkeiten lauteten 

„Ja, einmal“, „Ja, mehr als einmal“ und „Nein“. 

Für die Prävalenzschätzung wurden die beiden 

zustimmenden Kategorien als Second-Victim-

Erfahrung zusammengefasst. 

Die Symptomlast wurde mit 22 dreistufig ska-

lierten Items (1 = nicht vorhanden, 2 = schwach 

ausgeprägt, 3 = stark ausgeprägt) erfasst. Un-

terstützungsmaßnahmen wurden anhand von 

11 vierstufig skalierten Items (1 = überhaupt 

nicht hilfreich bis 4 = sehr hilfreich) bewertet. 

Für die in dieser Studie eingesetzten Itemgrup-

pen wurde ergänzend die interne Konsistenz 
bestimmt. 

Statistische Analyse 

Die statistische Auswertung erfolgte mit Micro-

soft Excel Version 2509 und Minitab. Kategori-

ale Variablen werden als absolute und relative 

Häufigkeiten dargestellt; für metrische 
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Variablen wurden Mittelwerte und Standardab-

weichungen berechnet. Nach Prüfung der Ver-
teilung mittels Shapiro-Wilk-Test wurden über-

wiegend nichtparametrische Verfahren einge-

setzt. Die beobachtete Prävalenz wurde mittels 

exaktem Binomialtest mit einem Referenzwert 

von 40 % verglichen. Unterschiede zwischen 

psychosozialen und organisatorisch-administ-

rativen Unterstützungsmaßnahmen wurden mit 

dem Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test analy-
siert. Gruppenunterschiede wurden mittels 

Mann-Whitney-U-Test und der Zusammenhang 

zwischen Ausbildungsjahr und Second-Victim-

Erfahrung mittels Chi-Quadrat-Test geprüft. 

Das Signifikanzniveau betrug α = .05. Die in-

terne Konsistenz der 22 Symptomitems betrug 

Cronbachs α = .855 (n = 42), die der 11 Items 

zu Unterstützungsmaßnahmen α = .819 (n = 
94). 

Ethische Aspekte 

Für die vorliegende nicht-interventionelle, ano-

nyme Querschnittsbefragung wurde vor Beginn 

der Datenerhebung kein formales Ethikvotum 

eingeholt. Zum Zeitpunkt der Studienplanung 

wurde aufgrund des nicht-interventionellen De-
signs, der ausschließlichen Einbeziehung voll-

jähriger Personen, der freiwilligen Teilnahme 

und der vollständig anonymen Datenerhebung 

von einer Durchführung ohne vorheriges forma-

les Ethikvotum ausgegangen. Eine formale 

Feststellung der Nicht-Zuständigkeit durch eine 

Ethikkommission lag nicht vor. Die Teilnahme 

war freiwillig und konnte jederzeit ohne Angabe 
von Gründen beendet werden. Vor Beginn der 

Befragung wurden die Teilnehmenden über 

Zielsetzung, Ablauf, Freiwilligkeit der Teilnahme 

und datenschutzrechtliche Aspekte informiert. 

Es wurden keine personenbezogenen oder an-

derweitig identifizierenden Daten erhoben. Die 

Befragung war mit keiner Intervention und 

keiner studienbedingten Veränderung der Aus-

bildungs-, Arbeits- oder Lebensbedingungen 
der Teilnehmenden verbunden. Durch das frei-

willige Ausfüllen und Absenden des anonymen 

Fragebogens wurde das informierte Einver-

ständnis zur Teilnahme erklärt. Die Datenerhe-

bung und -verarbeitung erfolgten unter Beach-

tung der Datenschutz-Grundverordnung 

(DSGVO). 

Ergebnisse 

Stichprobenbeschreibung 

Der Online-Fragebogen wurde 149-mal aufge-

rufen. Nach Ausschluss unvollständig ausge-

füllter Datensätze gingen 94 vollständige Da-

tensätze in die Analyse ein. Aufgrund des indi-

rekten Rekrutierungswegs über die Schulen ist 

die Zahl der tatsächlich eingeladenen Personen 

unbekannt; eine Rücklaufquote kann daher 
nicht berechnet werden. 

Das mittlere Alter betrug 22,6 ± 3,5 Jahre. 50 

Personen (53,2 %) waren weiblich, 43 (45,7 %) 

männlich und eine Person (1,1 %) divers. Die 

Stichprobe umfasste alle drei Ausbildungsjahre. 

Bekanntheit und Prävalenz des Second-Vic-
tim-Phänomens 

Insgesamt gaben 87 Personen (92,6 %) an, den 

Begriff „Second Victim“ vor der Teilnahme an 

der Studie nicht gekannt zu haben; sieben Per-

sonen (7,4 %)  verfügten über Vorkenntnisse 

zum Konzept. Nach der im Fragebogen bereit-

gestellten Definition berichteten 42 der 94 Aus-

zubildenden (44,7 %) von mindestens einer Se-

cond-Victim-Erfahrung während ihrer bisheri-
gen Ausbildung. Davon gaben 18 Personen 

(19,1 %) an, einmal betroffen gewesen zu sein, 

während 24 Personen (25,5 %) bereits mehrere 

entsprechende Erfahrungen gemacht hatten. 

Von den Betroffenen berichteten 23 Personen 



Bildung 
Originalarbeiten 

Open Access German Journal of 
Paramedic Science 

 

2026, Vol. 3, 1, ISSN 2942-3627 Seite 6 von 14 
 

(54,8 %), dass ein entsprechendes Ereignis in-

nerhalb der vergangenen zwölf Monate aufge-
treten war. Der Vergleich der beobachteten Prä-

valenz mit einem Referenzwert von 40 % mit-

tels exaktem Binomialtest ergab keinen statis-

tisch signifikanten Unterschied (p = .205). 

Auslösende Ereignisse 

Die von den Betroffenen (n= 42) angegebenen 
Auslöser des Second-Victim-Phänomens sind 

in Abbildung 1 dargestellt. Die häufigsten ge-

nannten Auslöser waren Reanimationen (n = 9; 

21,4 %) und Todesfälle von Patient:innen 

(n = 9; 21,4 %), gefolgt von wahrgenommenen 

Behandlungsfehlern (n = 8; 19,1 %).

 

Abbildung 1: Auslösende Ereignisse des Second-Victim-Phänomens 

 

 

Abbildung 2: Dauer der Erholung nach kritischen Ereignissen bei betroffenen Auszubildenden 
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Erholungsdauer nach kritischen Ereignis-
sen 

Die Mehrheit der Betroffenen berichtete, sich in-

nerhalb von sieben Tagen erholt zu haben. Drei 

Personen (7,1 %) gaben an, zum Zeitpunkt der 

Befragung noch nicht vollständig erholt gewe-

sen zu sein (Abbildung 2). 

Symptomatik nach kritischen Ereignissen 

Von den 42 Betroffenen berichtete die Mehrheit 

emotionale und kognitive Belastungs-symp-
tome. Schuldgefühle (73,8 %) und Selbstzwei-

fel (69,1 %) waren besonders häufig. Neun Per-

sonen (21,4 %) gaben an, infolge des belasten-

den Ereignisses bereits über einen Abbruch der 

Ausbildung nachgedacht zu haben. Die voll-

ständige Verteilung der Symptome ist in Tabelle 

1 dargestellt. 

Tabelle 1: Häufigkeit berichteter Symptome nach einer 
Second-Victim-Erfahrung (n = 42) 

Symptome n (%) 
Schuldgefühle 31 (73,8) 
Selbstzweifel 29 (69,1) 
Wunsch, das Ereignis besser zu verste-
hen 

26 (61,9) 

Konzentrationsstörungen 24 (57,1) 
Schlafstörungen 23 (54,8) 
Wiedererleben der Situation 22 (52,4) 
Wut auf andere und auf sich selbst 15 (35,7) 
Antriebslosigkeit  14 (33,3) 
Depressive Verstimmung 12 (28,6) 

 

Bewertung von Unterstützungsmaßnahmen 

Die Teilnehmenden bewerteten insbesondere 
psychosoziale Unterstützungsmaßnahmen als 

hilfreich für die Bewältigung belastender Ereig-

nisse. Die höchsten Zustimmungswerte entfie-

len auf die Möglichkeit einer Auszeit nach dem 

Ereignis, Gespräche über emotionale oder ethi-

sche Belastungen sowie psychologische Unter-

stützungsangebote. Die Bewertung der einzel-

nen Maßnahmen ist in Tabelle 2 dargestellt. 

Tabelle 2: Am höchsten bewertete Unterstützungsmaß-
nahmen 

Unterstützungsmaßnahme Zustimmung (%) 
Auszeit nach dem Ereignis 89,4 (n = 84) 
Gespräche über emotionale oder 
ethische Belastungen 

88,3 (n = 83) 

Psychologische Unterstützung 
u./od. prof. Beratung 

87,2 (n = 82) 

Strukturierte Nachbesprechungen 87,2 (n = 82) 
Klare zeitnahe Informationen zum 
weiteren Vorgehen 

87,2 (n = 82) 

Peer-Support-Angebote 80,9 (n = 79) 
Möglichkeit rechtlicher Beratung 72,3 (n = 68) 

 

Psychosoziale Unterstützungsmaßnahmen 

wurden signifikant hilfreicher bewertet als orga-

nisatorisch-administrative Unterstützungsange-

bote (Median = 4 vs. Median = 3; Wilcoxon-Vor-
zeichen-Rang-Test, p < .001). 

Unterschiede zwischen Betroffenen und 
Nichtbetroffenen 

Auszubildende mit einer Second-Victim-Erfah-

rung bewerteten psychosoziale Unterstüt-

zungsangebote und professionelle Beratungs-

angebote signifikant hilfreicher als Personen 
ohne entsprechende Erfahrungen (p < .001; 

r = .359). Ebenso wurde die Möglichkeit, in ge-

schützter Umgebung Informationen zur Vermei-

dung ähnlicher Ereignisse weiterzugeben, von 

Betroffenen höher bewertet (p = .040; r = .211). 

Auch rechtliche Beratung wurde von Betroffe-

nen signifikant hilfreicher eingeschätzt 

(p < .001; r = .365). 

Zusammenhang zwischen Ausbildungsjahr 
und Second-Victim-Erfahrung 

Die Prävalenz einer Second-Victim-Erfahrung 

betrug 35,3 % im ersten Ausbildungsjahr, 

48,6 % im zweiten Ausbildungsjahr und 52,0 % 

im dritten Ausbildungsjahr. Zwischen Ausbil-

dungsjahr und dem Auftreten einer Second-Vic-
tim-Erfahrung zeigte sich jedoch kein statistisch 

signifikanter Zusammenhang, χ²(2, 

N = 94) = 1,97, p = .374, Cramérs V = .15. 
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Diskussion 

Die vorliegende Studie untersuchte erstmals 
das Second-Victim-Phänomen bei Auszubil-

denden zum/zur Notfallsanitäter:in in Deutsch-

land. Die Ergebnisse zeigen, dass bereits wäh-

rend der Ausbildung ein erheblicher Anteil der 

Befragten von belastenden Ereignissen betrof-

fen ist und typische Symptome des Second-Vic-

tim-Phänomens entwickelt. Mit einer Prävalenz 

von 44,7 % berichtete nahezu jede/r zweite 
Auszubildende von mindestens einer entspre-

chenden Erfahrung. Gleichzeitig war das Kon-

zept des Second-Victim-Phänomens über 90 % 

der Befragten vor der Studie nicht bekannt. Die 

Ergebnisse verdeutlichen damit eine relevante 

Diskrepanz zwischen tatsächlicher Betroffen-

heit und vorhandenem Wissen über das Phäno-

men. 

Obwohl kein statistisch signifikanter Zusam-

menhang zwischen Ausbildungsjahr und Se-

cond-Victim-Erfahrung festgestellt werden 

konnte, zeigte sich deskriptiv ein Anstieg der 

Prävalenz über die Ausbildungsjahre hinweg. 

Dieser Trend könnte auf eine zunehmende Ex-

position gegenüber belastenden Einsatzsituati-
onen im Verlauf der Ausbildung hindeuten, 

sollte jedoch aufgrund der begrenzten Stichpro-

bengröße vorsichtig interpretiert werden. 

Prävalenz und Einordnung in den For-
schungsstand 

Die beobachtete Prävalenz von 44,7 % liegt un-

ter den Ergebnissen der SeViD-VIII-Studie, in 

der 65,3 % der befragten Rettungssanitäter und 
Notfallsanitäter von einer Second-Victim-Erfah-

rung berichteten (Marung et al., 2025). Den-

noch verdeutlichen die vorliegenden Ergeb-

nisse, dass kritische Ereignisse bereits wäh-

rend der Ausbildung eine erhebliche psychische 

Belastung darstellen können. Die geringere 

Prävalenz im Vergleich zu berufserfahrenem 

Rettungsfachpersonal erscheint plausibel, da 
Auszubildende über eine geringere Einsatzex-

position verfügen und häufiger durch Praxisan-

leitende begleitet werden. Gleichzeitig weisen 

Studien zur beruflichen Sozialisation darauf hin, 

dass fehlende Erfahrungswerte und noch nicht 

vollständig entwickelte Bewältigungsstrategien 

die Verarbeitung belastender Ereignisse er-

schweren können (Benner, 1984; Monrouxe, 
2010). 

Kritische Ereignisse als Bestandteil der be-
ruflichen Sozialisation 

Reanimationen und Todesfälle von Patient:in-

nen stellten die häufigsten Auslöser von Se-

cond-Victim-Erfahrungen dar. Dieses Ergebnis 

stimmt mit bisherigen Untersuchungen im Ret-

tungsdienst sowie anderen klinischen Settings 
überein (Waterman et al., 2007; Strametz et al., 

2021). Insbesondere Ereignisse mit potenziell 

letalem Ausgang werden von Gesundheitsfach-

personen regelmäßig als besonders belastend 

beschrieben. 

Kritische Ereignisse treffen Auszubildende in ei-

ner Phase, in der professionelle Handlungssi-
cherheit und individuelle Bewältigungsstrate-

gien noch entwickelt werden (Trede et al., 

2012). Belastende Erfahrungen können daher 

die Entwicklung der beruflichen Rolle zusätzlich 

erschweren (Monrouxe, 2010). 

Symptomlast und Bedeutung für die Pati-
ent:innensicherheit 

Die am häufigsten berichteten Symptome – ins-
besondere Schuldgefühle, Selbstzweifel und 

Konzentrationsstörungen – entsprechen den ty-

pischen Reaktionsmustern, die in der internati-

onalen Second-Victim-Forschung beschrieben 

werden (Wu, 2000; Scott et al., 2009; Seys et 

al., 2013). Diese Symptome sind nicht 
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ausschließlich aus individueller Perspektive re-

levant, sondern besitzen potenziell auch Aus-
wirkungen auf die Patient:innen. 

Wu (2000) beschrieb bereits, dass Second Vic-

tims häufig unter vermindertem Selbstver-

trauen, Unsicherheit und Konzentrationsproble-

men leiden. Derartige Belastungsreaktionen 

können klinische Entscheidungsprozesse be-

einflussen und die Wahrscheinlichkeit weiterer 

Fehler erhöhen. Vor diesem Hintergrund sollte 
das Second-Victim-Phänomen nicht aus-

schließlich als individuelles Gesundheitsprob-

lem betrachtet werden, sondern auch als rele-

vantes Thema der Sicherheitskultur im Gesund-

heitswesen. 

Fehlende Bekanntheit des Second-Victim-
Phänomens 

Besonders bemerkenswert ist die geringe Be-
kanntheit des Second-Victim-Konzeptes. Ob-

wohl nahezu jede zweite Auszubildende von ei-

ner entsprechenden Erfahrung berichtete, war 

der Begriff den meisten Teilnehmenden nicht 

bekannt. Dieses Ergebnis deckt sich mit frühe-

ren Untersuchungen aus Deutschland, die 

ebenfalls auf Defizite hinsichtlich Wissen, Sen-
sibilisierung und Fehlerkultur hingewiesen ha-

ben (Strametz et al., 2021). 

Die fehlende Bekanntheit könnte darauf hindeu-

ten, dass psychosoziale Belastungen bislang 

nur begrenzt in der Ausbildung thematisiert wer-

den. Gleichzeitig besteht die Gefahr, dass Be-

troffene ihre Reaktionen als individuelles Versa-

gen interpretieren, anstatt diese als nachvoll-
ziehbare Reaktion auf belastende Ereignisse 

einzuordnen. Eine frühzeitige Sensibilisierung 

könnte dazu beitragen, Stigmatisierung zu re-

duzieren und die Inanspruchnahme von Unter-

stützungsangeboten zu fördern. 

Unterstützungmaßnahmen und Konsequen-
zen für die Ausbildung 

Die Ergebnisse zeigen, dass psychosoziale Un-

terstützungsmaßnahmen signifikant hilfreicher 

bewertet wurden als organisatorisch-administ-

rative Angebote. Besonders positiv wurden 

strukturierte Nachbesprechungen, Gespräche 

über emotionale Belastungen, Peer-Support-

Angebote sowie professionelle Beratung einge-

schätzt. Diese Befunde stimmen mit internatio-
nalen Empfehlungen zum Umgang mit Second 

Victims überein (Edrees et al., 2016; Busch et 

al., 2021). 

Für Rettungsdienstschulen und Lehrrettungs-

wachen ergibt sich daraus die Notwendigkeit, 

strukturierte Unterstützungsangebote zu etab-

lieren und eine offene Gesprächskultur im Um-

gang mit belastenden Ereignissen zu fördern. 
Darüber hinaus erscheint eine curriculare Ver-

ankerung des Themas sinnvoll. Die Ausbildung 

von Notfallsanitäter:innen fokussiert bislang pri-

mär auf fachliche und praktische Kompetenzen. 

Die vorliegenden Ergebnisse sprechen dafür, 

psychische Belastungsreaktionen, Resilienzför-

derung, Fehlerkultur sowie den Umgang mit kri-
tischen Ereignissen stärker in die Ausbildung zu 

integrieren. 

Bedeutung für Fachkräftesicherung und Be-
rufsverbleib 

Besonders bedeutsam erscheint, dass 21,4 % 

der betroffenen Auszubildenden angaben, in-

folge eines belastenden Ereignisses bereits 

über einen Ausbildungsabbruch nachgedacht 
zu haben. Dieses Ergebnis deutet darauf hin, 

dass Second-Victim-Erfahrungen nicht aus-

schließlich kurzfristige Belastungsreaktionen 

darstellen, sondern potenziell Einfluss auf den 

weiteren Ausbildungsverlauf und die langfristige 

Berufsbindung haben können. 
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Vor dem Hintergrund des bestehenden Fach-

kräftemangels im Rettungsdienst besitzt dieses 
Ergebnis erhebliche praktische Bedeutung 

(Bundesagentur für Arbeit, 2024). Psychische 

Belastungen können nicht nur individuelle Ge-

sundheitsfolgen verursachen, sondern langfris-

tig auch Auswirkungen auf Berufsverbleib und 

Personalgewinnung haben. Vergleichbare Zu-

sammenhänge zwischen psychischer Belas-

tung, Berufszufriedenheit und Verbleibsintentio-
nen wurden bereits für andere Gesundheitsbe-

rufe beschrieben (Seys et al., 2013; Busch et 

al., 2021). 

Unterstützungsangebote sollten daher nicht 

ausschließlich unter gesundheitspsychologi-

schen Gesichtspunkten betrachtet werden. 

Vielmehr könnten sie einen wichtigen Beitrag 

zur Fachkräftesicherung leisten. Die frühzeitige 
Identifikation belasteter Auszubildender und die 

Bereitstellung geeigneter Unterstützungsmaß-

nahmen könnten dazu beitragen, Ausbildungs-

abbrüche zu reduzieren und die langfristige Bin-

dung an den Beruf zu stärken. 

Limitationen 

Die Ergebnisse sind vor dem Hintergrund meh-
rerer Limitationen zu interpretieren. Erstens er-

laubt das Querschnittsdesign keine kausalen 

Schlussfolgerungen. Zweitens erfolgte die Rek-

rutierung ausschließlich in Baden-Württem-

berg. Drittens basieren die Angaben auf Selbst-

bericht und sind damit anfällig für Erinnerungs-

verzerrungen und soziale Erwünschtheit. Vier-

tens ist aufgrund der Weiterleitung des Befra-
gungslinks über die Schulen die Zahl der tat-

sächlich erreichten Auszubildenden unbekannt; 

eine echte Rücklaufquote kann nicht berechnet 

werden. Selbstselektion und Non-Response-

Bias sind daher möglich, insbesondere wenn 

stärker betroffene Personen eher oder weniger 

häufig an der Befragung teilgenommen haben. 

Fünftens wurden allgemeine medizinische Vor-
erfahrungen vor Ausbildungsbeginn, etwa Prak-

tika oder ehrenamtliche Tätigkeiten, nicht sepa-

rat erhoben. Die Frage nach Jahren der Berufs-

erfahrung im Rettungsdienst erlaubt keine ein-

deutige Abgrenzung solcher Vorerfahrungen. 

Sechstens wurden individuelle Resilienz, aktu-

elle Ressourcenlage, kumulative Vorbelastun-

gen und bestehende Unterstützungsstrukturen 
nicht systematisch erfasst. Siebtens wurde eine 

zielgruppenspezifisch modifizierte Fassung des 

SeViD-Instruments verwendet; die Validierung 

des ursprünglichen Instruments ist daher nicht 

uneingeschränkt auf die eingesetzte Version 

übertragbar. Die interne Konsistenz der in die-

ser Studie verwendeten Symptom- und Unter-

stützungsitemgruppen war jedoch gut (α = .855 
bzw. α = .819). Schließlich lag vor Beginn der 

Datenerhebung kein formales Ethikvotum vor; 

dies ist bei der Bewertung der Studie zu berück-

sichtigen. 

Fazit für die Praxis 

Second-Victim-Erfahrungen treten bereits wäh-

rend der Notfallsanitäter:innenausbildung häu-
fig auf und können mit relevanten psychischen 

Belastungen sowie Überlegungen zum Ausbil-

dungsabbruch verbunden sein. Daraus ergibt 

sich ein konkreter Präventionsauftrag: Das Se-

cond-Victim-Phänomen sollte frühzeitig curricu-

lar thematisiert, der Umgang mit belastenden 

Ereignissen vorbereitet und nach kritischen 

Einsätzen eine strukturierte, niedrigschwellige 
Nachbesprechung angeboten werden. Praxis-

anleitende sollten als zentrale Ansprechperso-

nen qualifiziert und in feste Unterstützungs-

wege eingebunden werden. Ergänzend sollten 

Peer-Support und professionelle psychosoziale 

Beratung verfügbar sein. 
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