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Hoher Stellenwert von Patientensicherheit 
in den westlichen Industriestaaten

- Stärkung der Patientenautonomie in der individuellen 
Therapieentscheidung 

- Stärkung der Patientenbeteiligung an gesundheitspolitischen 
Entscheidungen

- Wirtschaftsfaktor Gesundheit

- Einführung von Marktelementen in das GKV-System

- Stärkung der Verbraucherrechte
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Klippen bei der Einführung 
einer neuen Fehlerkultur

„Wo liegt der Hund begraben?“
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• Bestehende Fehlerkultur 

•  Kulturgegensätze

• Methodische Probleme

• Rechtssicherheit

• Finanzierung: keine Anreize

• Probleme bei der Implementierung 

•  Nebenabsichten/ökonomische Dimension
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Bestehende Fehlerkultur 

• „Null-Fehler-Erwartung“

• „Schuldige suchen“

• Tabuisierung/Skandalisierung des Themas
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Deutscher Ärztetag 2005

Nach innen wirken: Tabuisierung des Themas abbauen

– Bereitschaft, sich selber den Spiegel vorzuhalten („Rechenschaft“)

– Nicht wer ist schuld, sondern was ist schuld fragen

– Weiterentwicklung von Methoden zur Erhöhung von 
Patientensicherheit zählt zum professionellen Selbstverständnis

– Neuer Handlungsbedarf für Fehlerprävention

Nach außen wirken: Skandalisierung des Themas entgegentreten

– Schuldzuweisungskultur („blame trap“) beenden

– Vertrauen schaffen

– Ansehen und Glaubwürdigkeit steigern
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Kulturgegensätze

„blame culture“

Präventionsansatz
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Methodische Probleme

• Begriffsverwirrung

(Fehler/Komplikation/Schaden)

• Epidemiologischer versus qualitativer 

Forschungsansatz

• Übertragbarkeit von Modellen?
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Übertragbarkeit von Sicherheitskonzepten?

„Pilot fliegt nicht bei schlechtem Wetter!“
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Epidemiologischer versus qualitativer 

Forschungsansatz

Angst vor Zahlen?
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Häufigkeit von Fehlern im Krankenhaus

Studien AE:
Harvard: 3,7%

Utah: 2,9%

Beobachtung: 17,7%

Brennan 1991

Thomas 2000

Andrews 1997

00qm\rm\adevent\epidem.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe, Klinikum der Philipps-Universität Marburg/L.

Sturzereignisse:

Autopsie-Studien:

Dekubitus (o. Stad. 1):

Nosok. Infektionen:

Adv. Drug Events:

Adv. Med. Device Events:

Prävalenz: 2,4%

Metaanalyse: 10,1%

Prävalenz: 4,2%

Prävalenz D: 3,6%

Metaanalyse: 2,1%

Inzidenz: 8,4 % 

Dassen 2004

AHRQ 2002

Dassen 2004

Rüden 1996

Lazarou 1998

Samore 2004
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Qualitativer Forschungsansatz

• Fehlerberichts- und Lernsystem für Hausarztpraxen:

„Jeder Fehler zählt!“ (Prof. Gerlach)

• CIRS von BÄK und KBV 

[http://www.forum-patientensicherheit.de/cirsmedical]
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Behandlungsfehlerregister

• Vereinheitlichung der Fehlererfassung (Taxonomie)

• Identifikation/Screening von Problembereichen

• MERS (Medical Error Reporting System)



Bundesärztekammer
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern

 26

Einheitliche statistische Erhebung über die Tätigkeit 
der Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen
Übersicht zum 31.12.2003

Baden-
Württemberg

Bayern Hessen Nordrhein N-Dtl. Saarland Sachsen Westfalen-
Lippe

Rheinland-
Pfalz

Gesamtzahl der im abgelaufenen Jahr 
gestellten Anträge

1125 739 831 1822 4020 104 358 1660 394

Zahl der im abgelaufenen Jahr 
erledigten Anträge

1170 756 800 1632 4021 115 356 1590 414

Verbleibende zur Sachentscheidung 
angenommene Fälle 

Gesamt 751 503 530 1220 2813 91 259 1261 258

Behandlungsfehler/ Aufklärungsfehler 
verneint

548 360 358 772 1806 63 188 968 199

Aufklärungsfehler bejaht 2 9 10 14 14 0 3 6 1

Behandlungsfehler und Kausalität 
des Fehlers für den Schadenseintritt bejaht

155 107 135 348 746 21 57 194 46

Behandlungsfehler bejaht, Kausalität verneint 22 20 18 46 247 2 14 43 4

Behandlungsfehler bejaht, Kausalität ungeklärt 15 11 6 22 0 0 0 14 6
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Modell einer neuen Bundesärztekammerstatistik 
[Quelle: Vortrag RAin Berner, 2005] 

Bisher:

- Zahl der Anträge

- Zahl der Sachentscheidungen    
     

- Zahl der Fehler                   

- Zahl der sonstigen 
Erledigungen

Zusätzlich neu:

- Vorwürfe der Patienten (inhaltlich, 
klassifiziert)

- Durchgeführte ärztliche Maßnahmen

- Festgestellte Fehler (inhaltlich, klassifiziert)

- iatrogene Schäden 
(klassifiziert nach Schweregrad)

- Ort der Behandlung (Praxis/Klinik/stat./amb.)

- Diagnose, die zur Antragstellung führte

- Beteiligte Fachgebiete



Bundesärztekammer
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern

 28

Rechtssicherheit

• Datenschutzprobleme

• Haftungsrechtliche Fragen

• Strafrechtliche Dimension

• Relevanz für Haftpflichtversicherung

• Einführung verschuldensunabhängiger Haftung?



Bundesärztekammer
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern

 29

Finanzierung

• Ökonomische Relevanz von Fehlermanagement

Aber: Keine finanziellen Anreize durch die GKV

• Verankerung von Fehlermanagement in 

Qualitätsmanagementsystemen
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Probleme bei der Implementierung

• Kritische Erfolgsfaktoren für die Einführung

• Umsetzung von Verbesserungsmaßnahmen 
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Kritische Erfolgsfaktoren eines CIRS

Das „3-Minuten-Formular“Administrativer Aufwand

Institutionalisierte CIRS-
Besprechungen durchführen

Keinen Einbezug der 
Mitarbeiterinnen

Vertrauen in CIRS-Verantwortliche 
und ins System schaffenKeine sichere Anonymität

Datenpolitik festlegenAngst vor juristischen 
Konsequenzen

Keine Schäden meldenMeldungen aller Art

Fehlerkultur (der Führung) 
aufbauen

Interdisziplinäre 
Schuldzuweisungen

Führungsentscheidung treffenNull-Statement

ErfolgsfaktorDefizit
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Aufbauorganisation: 21 Meldekreise [Quelle: Vortrag Rose]

Meldekreise
Anästhesiologie
Augenheilkunde
Chirurgie
Chirurgische IPS
Dermatologie*
Frauenklinik
HNO
Hand.-Plast.Chirurgie
Innere Medizin
alle Fachbereiche + MIPS
Neurochirurgie
Neurologie
Nuklearmedizin*
Orthopädie*
Pathologie
Radiologie
Radio-Onkologie
Rettungsdienst
Spital Rorschach
Urologie
Zentrale Notfallaufnahme
* = geplant

Version 3.8.04/Rose

CI = Critical Incident
CV = CIRS-Verantwortliche

Leitung QB QB = Qualitätsbeauftragter

CI CI CI CI

CI CI

CI CI CI CI

Meldekreis Meldekreis
z.B. Klinik für Neurochirurgie CI CI z.B. Fachbereich Onkologie

Meldekreis
z.B. Chirurgische Intensivstation

Abb. 1: CIRS-Aufbauorganisation

2 CV

2 CV

2 CV

CIRS-Erfahrungs-Treffen
Vorsitz: QB

Teilnahme: CV

Kranken-
haus-

leitung

Jahresstatistik St.Galler
CIRS-Konzept
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Ständige Konferenz, Bundesärztekammer 21.2.2005

19© Copyright Spitalregion St.Gallen Rorschach, Dr.N.Rose

12083umgesetzte 
Verbesserungsmassnahmen

4326Sofortmassnahmen

467
353
54

308
253
35

Schweregrad des Zwischenfalls
I keine Intervention notwendig
II Notwendigkeit einer Intervention
III Lebensbedrohlicher Zustand

874596Kritische Zwischenfälle gemeldet

20042003

CIRS Jahresstatistik 2003 / 2004
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Ökonomische Dimension von Patientensicherheit 

• Wachstumsfaktor Gesundheitsbranche

• Patient mobility/professional mobility

• Patientensicherheit im Sinne von Verbraucherschutz

• Fehlermanagement als Wettbewerbsfaktor
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„I‘m a patient, not a consumer !“

“When I am ill, I am, by definition, less capable, less ready to take critical decisions. 
What I want above all is to surrender myself to a system that knows what it is doing. I 
want to rely on someone else's professional judgment, rather than worrying if I have made 
things worse for myself. 

When we encounter the health service, we want to be treated as a human being with an 
illness, not as a medical problem with an irritating person attached. 

It should have a new focus on offering a trustworthy, responsive, patient-focused service 
everywhere”  

Jenni Russell Saturday June 26, 2004 The Guardian
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Patientensicherheit – ein facettenreiches, schwieriges 

Thema

Schlussfolgerungen:

„Wie kriegt man die Kuh vom Eis?“
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Aktionsbündnis Patientensicherheit e. V. 
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Aktionsbündnis Patientensicherheit e. V.

- Gründung: 
April 2005

- Mitglieder: 
Über 100 Vertreter aus allen Bereichen des Gesundheitswesens 
(Ärzteschaft, Fachberufe, Patientenvereinigungen, Krankenkassen...)

- Vorstand:
- Vorsitzender: 

Prof. Dr. Matthias Schrappe, Dekan der Fakultät für Medizin, 
Universität Witten/Herdecke

-  Stellv. Vorsitzender: 
 Dr. Günther Jonitz, Ärztekammer Berlin

-  Geschäftsführer: 
 Prof. Dr. D. Grandt, AkdÄ, Klinikum Saarbrücken
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Kennzeichen des Aktionsbündnisses
Vernetzung/ Nutzung vorhandener Ressourcen

Beteiligung der Betroffenen

Konzentration auf versorgungsrelevante Themen

- Eingriffsverwechslung

- Nutzerorientierte Berichtssysteme
- CIRS
- Behandlungsfehlerregister

- Medikationsfehler

geplant: 

- Patientenidentifikation
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EU-Handlungsfelder
- Herstellung von Transparenz in Bezug auf Anzahl und Art von 

Fehlerereignissen (Tendenz zu nationalen Berichtssystemen) 
- Fehler: 

Ursachenanalyse und Präventionsstrategien
- Gestaltung von sicheren Systemen: 

Implementierung von Maßnahmen zur Fehlerprävention
- Methodenentwicklung
- Ausbildung/ Training im Bereich Patient Safety
- Netzwerkbildung: 

Transparenz in Bezug auf die Aktivitäten und Zusammenführung 
internationaler Erfahrungen (best practices, solution bank) 

- Internationale Vergleichbarkeit: 
Nomenklatur, Patient Safety Indicators

- Sicherheitskultur
- Einbezug von Patienten
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WHO - World Alliance for Patient Safety
Action area 1
Global Patient Safety Challenge 2005-2006: Health care associated infection

Action area 2
Patient and consumer involvement

Action area 3
Developing a patient safety taxonomy

Action area 4
Research in the field of patient safety

Action area 5
Solutions to reduce the risk of health care and improve its safety

Action area 6
Reporting and learning to improve patient safety
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Landesärztekammern (LÄK)– 
Auswahl einiger Aktivitäten 

  

Bayerische Landesärztekammer Ärztliche Fortbildung -  
Risikomanagement/ Fehlermanagement 
(6. Durchgang/2006) 
 

Herr Dr. Weidringer, Geschäftsf. Arzt 
Mail: blaek@blaek.de 
Internet: www.blaek.de 

Ärztekammer Nordrhein in Kooperation und 
KV Nordrhein:  
Nordrheinische Akademie für ärztliche Fort- 
und Weiterbildung 

Medical Team Ressource Management:  
Aktivierung der Sicherheitsressource Mensch durch Medical Team Ressource Management 

Email:  akademie@aekno.de 
Internet:  http://www.akno.de/akademie.htm 
 

Ärztekammer Berlin in Kooperation mit dem 
AOK-Bundesverband und der AOK Berlin 
 

Berliner Gesundheitspreis 2002  
zum Thema Patientensicherheit 

Internet: http://www.aok-bv.de/aok/termine/preis/ 
 

Ärztekammer Berlin Studie zu Fehlermeldesystemen („CIRS“) im deutschsprachigen Raum: „Fehler erkennen – 
Fehler vermeiden“ 
 
Elektronisches Buch zum Thema Fehlermeldesysteme: Dokumentation bestehender 
Fehlermeldesysteme  
 

Internet:  
http://aekb.arzt.de/30_Qualitaetssicherung/10_Fehler
management/ 
 

Kassenärztliche  
Bundesvereinigung (KBV) 

   

 - Qualitätszirkel, Modul Patientensicherheit 
- QEP, Teilgebiet Patientensicherheit 
 

Internet: www.kbv.de 

Aktionsbündnis  
Patientensicherheit e.V.  
 

  

 Forschung – Aufarbeitung des internationalen Forschungsstandes, siehe  
u.a. Review zu internationalen Studien (vgl. Agenda vom April 2006) 

Prof. Dr. Schrappe 
Email: matthias.schrappe@uni-wh.de 
 
Herr Dr. Jonitz 
Email: g.jonitz@aekb.de 
 
Internet:  
http://www.aktionsbuendnis-patientensicherheit.de/ 

 AG’s: Erarbeitung von Handlungsempfehlungen zu 
- Eingriffsverwechslung 
- Fehlermeldesystem/CIRS 
- Behandlungsfehlerregister 
- Patientenidentifikation 
 

 

 Fehler(-präventions)training: 
Entwicklung eines Curriculums  
Aufbau eines Fehlertrainingszentrum  
 

 

Fachgesellschaften/Berufsverbände 
- Auswahl - 

  

Deutsche Gesellschaft für Anästhesiologie 
und Intensivmedizin (DGAI) und 
Berufsverband Deutscher Anästhesisten 
(BDA) 

Anonymes Fehlermeldesystem in der Anästhesie: „Patienten-Sicherheits-Optimierungs-System“ 
(PaSOS) 

Internet: https://www.pasos-ains.de/indexSSL.html 
 

DGAI Deutscher Anästhesiekongress 2006 
(17.-20. Mai 2006 / Congress Center Leipzig) 
 

Internet: http://www.dac2006.de/ 

Dt. Gesellschaft für Chirurgie (DGCH) 
 

122. Kongress der Dt. Gesellschaft für Chirurgie (5. bis 8. April 2005 München) sowie  
123. Kongress (2006) 
 

Internet: http://www.dgch.de/ 
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Übersicht Patientensicherheit in Deutschland

Anzufordern über Dezernat 3, Bundesärztekammer 

(dezernat3@baek.de)
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Vielen Dank!


