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Patientensicherheit — Start- und Zielpunkt
in der Qualitatssicherung

Teil 1: Grundlagen
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Patienten sicher zu behandeln, gehort
zum Grundverstandnis arztlichen Han-
delns und ist wesentlich fiir viele Aktivita-
ten im deutschen Gesundheitswesen [1].
Auch in der Wahrnehmung der Offent-
lichkeit wird das Thema Patientensicher-
heit zunehmend wichtiger und das Quali-
tatsbewusstsein fiir medizinische Maf3-
nahmen steigt [2, 3]. Trotzdem kénnen
Fehler im komplexen Medizinbetrieb
nicht immer vermieden werden und ihre
Folgekosten das Gesundheitssystem be-
lasten [3-5]. Obwohl Behandlungsfehler
bundesweit nicht systematisch erfasst
werden, flihren unter anderem die Gut-
achter- und Schlichtungsstellen der Arz-
teschaft (GUS) ,aussagekriftige Statisti-
ken“, die ,...einen wichtigen Beitrag zur
Patientensicherheit leisten [2, 6, 7].
Auch auf Bestreben der drztlichen Selbst-
verwaltung werden immer mehr Aktivita-
ten zur Fehlerpravention angestofien
[7-9].

Doch welche Initiativen gibt es? Wie weit
sind sie umgesetzt und welche Aufgaben
erfiillt dabei die Landesarztekammer
Hessen (LAKH)? — Eine neue Serie wird in
dieser und in den ndchsten Ausgaben

,Patientensicherheit ist schon immer
Dreh- und Angelpunkt drztlichen Han-
delns. Sie ist auch das wesentliche Ziel
aller  Qualitdtssicherungsmafinahmen
und Ausgangspunkt fiir die Entwicklung
der meisten Qualitdtsvorgaben. Dabei
sind Qualitatssicherungsmafinahmen zu
einem wesentlichen Teil auf Initiative der
Arzteschaft entstanden bzw. durch die
Kolleginnen und Kollegen weiter entwi-
ckelt worden.

Dies mochte die Landesdrztekammer
Hessen in vertrauensvoller Zusammen-
arbeit weiter fordern. Dabei sind wir auf
die Rickmeldungen und die Mitgestal-

*siehe [4, 9-12]

liber die Themen Patientensicherheit und
Qualitatssicherung informieren.

Primum nil (non) nocere®* —
Grundlage der Patientensicherheit

Der Leitgedanke aller medizinischen
Interventionen und der Weiterentwick-
lung des Gesundheitswesens ist, zu helfen,
ohne zu schaden [4,5, 8-10, 12-15].
Nach der Deklaration von Genf sind ,...die
Gesundheit und das Wohlergehen...“ der
Patienten ,...oberstes Anliegen... [15].
Beauchamp und Childress definierten
schon in den 1970er-Jahren neben Auto-
nomie (autonomy) und Gerechtigkeit
(justice) sowohl die Schadensvermeidung
(non-maleficence) als auch die Fiirsorge
(beneficence) als Prinzipien ethischen
medizinischen Handelns [16—19].

Seit den 1990er-Jahren orientiert sich die
Gesundheitsversorgung am Patientenin-
teresse, das seit 2013 auch durch das Pa-
tientenrechtegesetz ~ gestarkt  wird
[20, 21]. So steht in der Behandlung zu-
nehmend die ,Partizipative Entschei-
dungsfindung” (Shared Desicion Making)
im Vordergrund [21,22]. Ebenfalls seit

tung der hessischen Arzte angewiesen.
Darum lohnt es sich auch flir den erfah-
renen Arzt, sich mit den Grundlagen des
Themas zu beschaftigen.”
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den 1990er-Jahren gewinnen Qualitdtssi-
cherung (QS) und Qualitdtsmanagement
(QM) zur Verbesserung der Patientensi-
cherheit immer mehr an Bedeutung [21]
und werden zunehmend in Gesetzen,
Richt- und Leitlinien verankert, aber auch
in freiwilligen Initiativen umgesetzt. Ein
Beispiel ist das WHO-Konzept ,Action on
Patient Safety: High 5s* dessen deutsche
Beteiligung durch das Arztliche Zentrum
fiir Qualitit in der Medizin (AZQ) von der
Bundesregierung gefordert wurde
[23-25]. Auch im &rztlichen Alltag schon
angewendete MafRnahmen wie ein Critical-
Incident Reporting-System (CIRS), stan-
dardisierte Handlungsempfehlungen
(Standard Operating Procedure, SOP) oder
OP-Checklisten sollen die Sicherheit medi-
zinischer Behandlungen erhohen [26-29].
Neben den Aktivititen von Gesetzge-
bung, Offentlichkeit und der Arzteschaft
fallen laut Bundesgesundheitsministerium
,»-..MafRnahmen der Patientensicherheit...”
in hohem Maf$ ,...in den Zustidndigkeits-
bereich der Selbstverwaltung und der Arz-
tekammern... [8]. Diese sind damit aktiv
in verschiedene Prozesse und deren Ent-
wicklung eingebunden, wie z. B. die Arbeit
der GUS, QS-Mafinahmen, oder auch Se-
minare und Kurse zum QM und zur Patien-
tensicherheit [13, 30-33].

Auch bei der LAKH ist das Thema fester
Bestandteil der Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung von Arzten und Medizinischen Fach-
angestellten [34, 35].

Was ist , Patientensicherheit"?

Fir den Begriff ,Patientensicherheit” exis-
tieren Definitionen aus den verschiedenen
Perspektiven der beteiligten Organisatio-
nen — gemeinsamer Nenner ist jedoch die
Verbesserung der Patientenbehandlung.
So sieht die World Health Organization
(WHO) Patientensicherheit als Abwesen-
heit vermeidbarer ,Schiaden” bzw. als Re-
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duktion des Risikos flir unndtige Schiden
auf ein ,akzeptables Minimum*“ wahrend
einer medizinischen Behandlung [36].
Wie grof? dieses Risiko sein ,darf*, richtet
sich dabei nach dem aktuellen Stand der
Wissenschaft, den verfligbaren Ressour-
cen sowie dem Gesamtzusammenhang
der Behandlung [36]. Das bedeutet, dass
gegen das Risiko abgewogen werden
muss, eine Behandlung nicht durchzufiih-
ren oder andere Therapieoptionen zu
wihlen [36].

Nach Definition des Aktionsbiindnisses
Patientensicherheit (APS) e. V. sollen un-
erwiinschte Ereignisse wahrend einer Be-
handlung maglichst selten auftreten [37].
Diese Anforderung richtet sich an alle Be-
teiligten — Akteure, Organisationen und
Systeme [37]. Dabei sollen ,Sicherheits-
verhalten“ geférdert, Risiken beherrscht,
Innovationen erarbeitet und Verbesse-
rungsoptionen umgesetzt werden [37].
Im Mittelpunkt stehen die Patientenper-
spektive und die Eigenschaft, ,Sicherheit
als erstrebenswertes Ziel“ zu erkennen
[37]. Weitere Konzepte stellen nicht die
Abwesenheit unerwiinschter Ereignisse in
den Vordergrund, sondern die Gesamtheit
aller MafRnahmen, die fiir die Patientensi-
cherheit getroffen werden [38]. Im inter-
nationalen Kontext wird der Begriff um

Patientensicherheit *

die Einhaltung von Qualitatsstandards und
den grundsitzlichen Zugang zum Ge-
sundheitswesen erganzt [39].

Patientensicherheit: Bewusst,
prasent und umgesetzt?

Das Thema Patientensicherheit wird in
jlingerer Zeit immer stirker in Offentlich-
keit und Politik wahrgenommen — dies
zeigt auch die Einrichtung des Welttages
der Patientensicherheit am 17.Septem-
ber 2019 [40, 41]. Verschiedene Konzep-
te und Institutionen wurden bereits etab-
liert — z. B. das AZQ von Bundesirztekam-
mer (BAK) und Kassenirztlicher Bundes-
vereinigung (KBV)[42], das APSe.V.
[43], das Institut fiir Patientensicherheit
in Bonn (IfPS) [44], Fehlermeldesysteme
wie CIRSmedical oder www.jeder-fehler-
zaehlt.de sowie Qualitatssicherungsver-
fahren bei den Landesirztekammern
[13, 30, 45, 46]. 2013 wurde ,Patienten-
sicherheit” als Nationales Gesundheitsziel
definiert [21, 47]. Die Hessische Landes-
regierung rief 2013 das Fachreferat fir
Qualitdtssicherung und Patientensicher-
heit ins Leben [48]. Auch das grofe Inte-
resse an der Weiterbildung ,Arztliches
Qualitditsmanagement” bei der Akademie
fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung der

=

LAKH und ihr Status als Zusatzbezeich-
nung zeigen den hohen Stellenwert des
Themas in der Praxis [49]. 2016 verof-
fentlichte der Deutsche Ethikrat eine Stel-
lungnahme zum Patientenwohl, in der ne-
ben gerechtem Zugang zu medizinischen
Ressourcen und Behandlungsqualitdt auch
die Selbstbestimmung in den Vordergrund
gestellt wird [14].

Dass die GUS der Arztekammern gleich-
bleibend hiufig in Anspruch genommen
werden, ist in diesem Kontext eher als po-
sitives Zeichen flir die Auseinanderset-
zung mit den Themen Sicherheitskultur
und Fehlern zu sehen [50-52]. 2018 wur-
den bei der LAKH 899 Antrige auf vermu-
tete Behandlungsfehler gestellt, von de-
nen nach eingehender Uberpriifung 110
als tatsdchliche Behandlungsfehler aner-
kannt wurden [50]. Deutschlandweit lag
die Zahl der gestellten Antrdge 2018 bei
10.839 und ist insgesamt seit 2014 leicht
rickldufig [51, 52].

Gleichwohl stellt die Jeddah Declaration
on Patient Safety 2019 fest, dass trotz al-
ler positiven Entwicklungen die Umset-
zung von Mafdnahmen zur Patientensi-
cherheit noch deutlich verbessert werden
muss [8]. Auch die Weltgesundheitsver-
sammlung fordert, dem Thema eine hohe
Prioritdt im Gesundheitswesen einzurdu-

Links im Internet: Patientensicherheit, Qualitatssicherung,
Risiko- und Qualitaitsmanagement in Hessen

 Qualitdtssicherung bei der Landes-
drztekammer Hessen (LAKH):
www.laekh.de/aerzte/
qualitaetssicherung

+ Gutachter- und Schlichtungsstelle
bei der Landesdrztekammer Hessen:
www.laekh.de/aerzte/rund-ums-
recht/rund-ums-recht-gutachter-
und-schlichtungsstelle oder via
Kurzlink:
https://tinyurl.com/y3txbjof

 Kurse zum Qualitditsmanagement bei
der Akademie fiir Arztliche Fort- und
Weiterbildung der Landesarztekam-
mer Hessen:
www.laekh.de/aerzte/aerzte-fortbil

dung/akademie/veranstaltungsange
bot/fachgebiet/Qualitaetsmanage
ment oder via Kurzlink:
https://tinyurl.com/y3bgexg9

 Geschiftsstelle Qualitdtssicherung in
Hessen (GQH):
www.gghnet.de/

 Landesarbeitsgemeinschaft Quali-
tatssicherung in Hessen (LAGQH):
http://www.laggh.de/index.
php?id=2 oder via Kurzlink:
https://tinyurl.com/y5yjxunn

o Seiten zum Thema Patientensicherheit
des Hessischen Ministeriums fiir Sozia-
les und Integration:

https://soziales.hessen.de/gesund
heit/gesundheitsshyversorgung/
patientensicherheit oder via Kurzlink:
https://tinyurl.com/yxo9wrfq

» Seiten der Kassenarztlichen Vereini-

gung Hessen zum Qualitdtsmanage-
ment und Qualitdtszirkel:
www.kvhessen.de/qualitaetsmanage
ment/ oder via Kurzlink:

https://tinyurl.com/y37jpjgc

www.kvhessen.de/qualitaetszirkel /
oder via Kurzlink:
https://tinyurl.com/y4aj7sv2

» Aktionsbiindnis Patientensicher-

heit e. V.: www.aps-ev.de/
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men, da unerwiinschte Ereignisse weiter-
hin weltweit zu den fiihrenden Ursachen
fiir Todesfdlle und Behinderungen zdhlen
[40]. Laut der Organisation for Economic
Co-operation and Development (OECD)
sind die Folgekosten unerwiinschter Er-
eignisse zudem betrichtlich [5]. Daher
sollten fiir die Fehlerpravention mehr fi-
nanzielle Mittel bereitgestellt und eine
gute Grundlage fir Mafinahmen der Pa-
tientensicherheit geschaffen werden, um
die positive Arbeit im Behandlungsalltag
weiter zu fordern und eine gute Fehler-
kultur zu etablieren [1, 5]. Dies ist Vo-

* Patientensicherheit

raussetzung dafiir, das gemeinsame Ziel
der Gesundheitsversorgung — die stetige
und kontinuierliche Verbesserung der Pa-
tientensicherheit — dauerhaft zu errei-
chen [8].

Ausblick

Der ndchste Artikel der Serie erganzt die
Grundlagen mit Antworten zu den Fragen:
Welche Gesetze und Verpflichtungen gibt
es, welche Akteure beschiftigen sich mit
dem Thema Patientensicherheit und wie
gehen wir heute mit Fehlern um?

Arzneimittel im Breitensport

Prof. Dr. Ellen Niederberger

In Deutschland treiben ca. 70 % der Bevol-
kerung in ihrer Freizeit regelmafiig Sport
[4], die individuellen Griinde dafiir umfas-
sen gesundheitliche Aspekte, Verbesserung
der Fitness, Gewichtskonstanz bzw. -abnah-
me sowie einen Ausgleich zur Arbeit. Viele
Sportler sind ehrgeizig, wollen sich fordern,
an ihre kdrperlichen Grenzen gehen und an
Wettkdmpfen teilnehmen, um sich mit Mit-
streitern zu messen und gegebenenfalls
personliche Bestleistungen zu erzielen.

Um diese Ziele zu erreichen, greifen einige
Sportler zu drastischen Mitteln. So zeigt
sich in jlingerer Zeit eine zunehmende
Tendenz zum Einsatz von Arzneimitteln,
deren Spektrum von Nahrungsergdn-
zungsmitteln Uber Stimulantien, Sympa-
thomimetika, Anabolika bis zu Schmerz-
mitteln reicht. Einige Sportler bendtigen
die Medikamente tatsichlich zur Behand-
lung einer Erkrankung, wie zum Beispiel
Asthma, viele nehmen sie aber auch zur
Leistungssteigerung, dem Erreichen eines
,optimalen“ Korperbaus sowie zur pro-
phylaktischen Vermeidung oder Unter-
driickung von Schmerzen ein.

Eine Studie des Robert Koch-Instituts
(KOLIBRI) [10] zum Konsum leistungsbe-
einflussender Mittel in Alltag und Freizeit
hat in der Gesamtbevdlkerung zwar kei-

nen allgemeinen Trend zur Einnahme von
verschreibungspflichtigen leistungsstei-
gernden Medikamenten oder Dopingmit-
teln gezeigt, bei einzelnen Gruppen waren
jedoch Tendenzen zu erkennen. So gaben
beispielsweise 7 % der sportlich Aktiven
vor allem in Fitnessstudios an, verschrei-
bungspflichtige Medikamente inklusive

Dopingmittel zu verwenden. Insgesamt

sind Analgetika die am hdufigsten benutz-

ten Medikamente sowohl im Freizeit- als
auch im Profisport. Ein Bericht des Deut-
schen Arzteblattes zeigt drei besonders

betroffene Personengruppen auf [17]:

1. hervorragende junge Athleten, die sich
Sorgen wegen fehlender Weiterent-
wicklung machen,

2. 40-50-jdhrige gute Sportler in der
Amateurklasse, die Angst vor alters-
bedingt nachlassender Leistung ha-
ben und mit beginnenden Verletzun-
gen kampfen,

3. Sport-Einsteiger, die ihre Leistungsfa-
higkeit noch nicht gut einschdtzen
konnen und sich iiberfordern .

Arzneimittelmissbrauch

Da es im Freizeitsport keine klaren Regula-
rien und im Normalfall auch keine Bestra-

Katrin Israel-Laubinger
Silke Nahlinger, MPH
Nina Walter, M.A.

Stabstelle Qualitdtssicherung
der Landesarztekammer Hessen
E-Mail: gs@laekh.de

Fon: 069 97672-195

Die Literaturhinweise finden Sie auf
unserer Website www.laekh.de unter
der Rubrik ,Hessisches Arzteblatt”.

fung flr die Einnahme leistungssteigernder
Mittel gibt, spricht man nicht von ,Doping”
sondern von ,Arzneimittelmissbrauch”.
Dieser beginnt hdufig schon im Jugendalter
und betrifft Manner hdufiger als Frauen. Im
Gesundheitsbericht des Bundes von 2006
[16] wurde gezeigt, dass 5-20 % der euro-
paischen Sportler in Fitnessstudios bereits
mindestens einmal eine Dopingsubstanz
verwendet hatten, im Bodybuildingbereich
sogar 20-62 %. Im Vergleich zeigte eine
Studie bei Ausdauersportlern (Triathleten),
dass dort 13 % der Befragten leistungsstei-
gernde Mittel genommen hatten [6].

Nahrungserganzungsmittel (NEM) dienen
hdufig als Einstieg in den Arzneimittel-
missbrauch. Diese werden in der gesam-
ten Bevolkerung sehr haufig genommen,
um einem Mangel an Nahrstoffen entge-
gen zu wirken, obwohl dies bei einer aus-
gewogenen Erndhrung prinzipiell nicht er-
forderlich ist [15]. Gerade junge Men-
schen halten NEM fiir harmlos und konsu-
mieren nach sportlicher Betdtigung hdufig
EiweifR-Drinks, um den Muskelaufbau zu
fordern. In Fitnessstudios nehmen teilwei-
se Uber 50 % der Sportler NEM, vor allem
Proteine, aber auch Mineralien, Vitamine,
Koffein und Omega-Fettsduren. Haufig
verwendet wird auch Kreatin zum Muskel-
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