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Vorwort

Der Monitor Patientensicherheit erscheintin diesem Jahr zum
vierten Mal in Folge und stellt mittlerweile eine etablierte
Datenquelle dar. Auch in diesem Jahr zeigt uns der Monitor
das hohe Interesse der Bevolkerung am Thema Patienten-
sicherheit. Allerdings werden immer noch viele vermutete
Fehler nicht gemeldet. Ursachlich sei, dass man zum einen
nicht wisse, wohin man sich wenden kann. Zum anderen
nutze die Meldung eines Fehlers nichts. Dies verdeutlicht
unseren Auftrag, unsere Versicherten zu unterstttzen und
aktiv darauf hinzuweisen, dass wir Hilfe anbieten.

Die Befragungsergebnisse zum Thema Hartefallfonds ma-
chen deutlich, dass dieser nur in wenigen Fallen zum Einsatz
kame, dann aber sehr wichtig sei. Die TK unterstutzt die
Forderung nach der Erprobung und Umsetzung eines Patien-
tenentschadigungs- und Hartefallfonds zur Beseitigung
bestehender Gerechtigkeitslicken. Es ist nun Aufgabe der
Politik, dieses Vorhaben umzusetzen und notwendige Details
wie Leistungsvoraussetzungen, Entscheidungswege, Uber-
prufbarkeit, Organisationsformen, Anbindung und Finan-
zierung zu klaren. Wichtig ist hierbei, dass der Fonds nicht nur
bei Fallen in der stationaren Versorgung Anwendung findet,
sondern auch bei Fehlern im ambulanten Sektor zum Tragen
kommt. Ambulante Behandlungen machen einen zunehmen-
den Anteil im Gesundheitssystem aus und Fehler kommen
hier auch haufig vor. Der Monitor bestatigt dies anhand der
gleichbleibend hohen Einschatzung der Wahrscheinlichkeit
eines Fehlers im ambulanten wie stationaren Bereich.

Thomas Ballast
Stellvertretender Vorsitzender des
Vorstands der TK

Fur uns als Krankenkasse ist es selbstverstandlich, dass wir
unseren Beitrag zur Sicherheit unserer Versicherten leisten.
Die Leistungen einer Kasse mussen transparent und ver-
gleichbar dargestellt werden. Dies tun wir in unseren Trans-
parenzberichten und wollen so die zukinftige Rolle der Pati-
entensicherheit in den Krankenkassen mitgestalten. Auch
dafur starken uns die Ergebnisse des Monitors den Rucken.

Der Monitor wird auch in Zukunft die Einschatzung der Bevél-
kerung rund um das Thema Patientensicherheit abbilden und
weiterhin neue interessante Themen in den Fokus nehmen.
Perspektivisch soll er uns jedoch nicht nur Daten Uber die ak-
tuelle Sicht der Bevolkerung auf das Thema Patientensicher-
heit liefern. Vielmehr soll ein Standard entstehen, der von
anderen Einrichtungen und Forschenden genutzt werden
kann. Wir laden ausdrtcklich dazu ein, daran mitzuwirken, und
freuen uns Uber weitere Beteiligungen.

Thomas Ballast
Stellvertretender Vorsitzender des Vorstands der TK



GrulBwort

Wie sicher fuhlen sich Patientinnen und Patienten in unserem
Gesundheitssystem? Haben sie selbst schon einmal ein uner-
wunschtes Ereignis erlebt? Wohin wenden sie sich, wenn sie
einen Behandlungsfehler vermuten? Sind sie zufrieden mit der
Unterstltzung, die sie erhalten haben? Was wiinschen Patien-
tinnen und Patienten sich, damit ihre Behandlung sicherer
wird? Und was denken sie selbst, dazu beitragen zu kénnen?

Ich bin der Techniker Krankenkasse ausgesprochen dankbar,
dass sie mit dem Monitor Patientensicherheit ein reprasenta-
tives Meinungsbild der Patientinnen und Patienten zu diesen
Fragen und zu dem wichtigen Thema Patientensicherheit
vorlegt. Denn wer, wenn nicht diejenigen, die unser Gesund-
heitssystem beanspruchen, kénnen aus ihrem Erfahrungs-
schatz wertvolle Hinweise geben? Die Patientinnen und Pati-
enten sind das einzige Kontinuum, welches den gesamten
Prozess der gesundheitlichen Versorgung durchlduft, seine
Schnittstellen, die unterschiedlichen Beteiligten und die
Kommunikationsschwierigkeiten erlebt.

Erfreulicherweise ergibt sich aus dem Monitor Patientensi-
cherheit, dass Uber zwei Drittel der Befragten es fur unwahr-
scheinlich halten, durch die medizinische Versorgung einen
Schaden zu erleiden. Die Untersuchung zeigt aber auch: Die
Sorge um Patientensicherheit ist weit verbreitet. Die Mehr-
heit der Bevalkerung halt es fur wahrscheinlich, sich einmal
mit einem Keim im Krankenhaus zu infizieren oder eine falsche
Diagnose zu erhalten. Diese Sorgen der Patientinnen und
Patienten sollten fur alle Akteure im Gesundheitswesen An-
lass und Verpflichtung sein, stetig an der Verbesserung der
Patientensicherheit zu arbeiten.

Patientinnen und Patientinnen —aber auch alle, die in der ge-
sundheitlichen Versorgung arbeiten — haben den Anspruch,
sicher versorgt zu werden. Sie mUssen sich darauf verlassen
kdnnen, dass ihre Sicherheit in jedem Schritt des Behand-
lungsprozesses hochste Prioritat hat.

©Jan Pauls

Stefan Schwartze
Mitglied des Deutschen Bundestages

Durchaus bemerkenswert ist, dass Uber zwei Drittel der Pa-
tientinnen und Patienten die Frage: ,Kénnen Sie selbst als
Patient dazu beitragen, dass Sie in der Arztpraxis oder im
Krankenhaus sicher versorgt werden?“ mit , Ja“ beantworten
und das auf vergleichbar hohem Niveau seit dem Erscheinen
des TK-Monitors Patientensicherheit 2019. Dies zeigt das
Potential, wenn Patientinnen und Patienten zielgerichtet in
die Lage versetzt werden, ihre Kompetenzen fur ihre eigene
Sicherheit zu nutzen. Das bedeutet natdrlich nicht eine Ver-
schiebung der Verantwortlichkeiten fur die sichere Gesund-
heitsversorgung. Aber: Die Beteiligung der Patientinnen
und Patienten und die Bertcksichtigung ihrer Erfahrungen
kénnen einen wesentlichen Beitrag dazu leisten, unser Ge-
sundheitssystem weiter zu verbessern.

Der TK-Monitor Patientensicherheit ist ein gelungenes Bei-
spiel dafur, wie Patientenerfahrungen zielfUhrend erfasst
werden kénnen. Ich hoffe, dass die gelieferten Erkenntnis-
se zur weiteren Verbesserung der Patientensicherheit bei-
tragen werden und dass zukUnftig die Erfahrungen und
Ruckmeldungen der Patientinnen und Patienten Uber die
erlebte gesundheitliche Versorgung einen weitaus héheren
Stellenwert erhalten.

SRS/

Stefan Schwartze
Mitglied des Deutschen Bundestages
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Ruckblick
und Ausblick

zehnten zunehmend an Bedeutung gewonnen. Den-
noch ist noch viel zu tun. Noch immer kommt es zu
vermeidbaren Vorfallen in der Gesundheitsversorgung, die
negative Auswirkungen auf die behandelten Menschen ha-
ben. Es gibt bereits zahlreiche MaBnahmen, um diese zu ver-
meiden, dennoch scheitert es oft an der Umsetzung. Es ist
noch ein weiter Weg zu gehen. Gerade in der Zeit der Pande-
mie wird die groBBe Bedeutung der Sicherheit im Gesundheits-
system fur jede und jeden deutlich.

D as Thema Patientensicherheit hat in den letzten Jahr-

Der TK-Monitor Patientensicherheit liefert in diesem Jahr zum
vierten Mal Ergebnisse rund um die Patientensicherheit in der
Wahrnehmung der Bevélkerung. Dabei werden grundsatzlich
immer dieselben Standardfragen gestellt, um einen Standard
und einen Vergleich im Zeitverlauf zu erhalten. Diese umfas-
sen Fragen zur Risikowahrnehmung und zum Informations-
stand der Befragten sowie Fragen zu personlichen Erfahrun-
gen mit moglichen Behandlungsfehlern. Zusatzlich werden
jahrlich wechselnde Schwerpunktthemen behandelt. In der
Vergangenheit wurden zunachst Auswirkungen der Pande-
mie auf die Sicherheit und das Verhalten der Bevdlkerung
untersucht (2020). Im Folgejahr wurden neben dem Thema
Long Covid auch die Fehlerberichtssysteme und Never Events
und deren Wahrnehmung und Bekanntheit in der Bevolke-
rung betrachtet.

In der diesjahrigen Untersuchung liegt der Fokus auf einem
Vergleich Uber einen langeren Zeitraum. Im Jahr 2002 hatte
es bereits eine ahnliche Befragung der TK gegeben, die in
Teilen als Vorlaufer des Monitors gesehen werden kann. Das
zweite Fokusthema ist der von der aktuellen Bundesregie-
rung geplante Patientenentschadigungs- und Hartefallfonds.
Hierzu werden Einschatzungen und Erfahrungen abgefragt,
die die Ausgestaltung des Fonds unterstitzen kdnnen.

Hinweise zum Befragungsstandard Um eine Vergleichbar-
keit mit anderen Befragungen zu erreichen, wurden die
Fragen nach der Risikowahrnehmung in Anlehnung an die
Befragung des Eurobarometers von 2014 formuliert. Die For-
mulierungen der Fragen im Standardteil des Monitors Patien-
tensicherheit sind seit 2019 unverandert. Es sind lediglich
einzelne Fragen weggefallen, um den Umfang etwas zu redu-
zieren und damit Raum zu schaffen fir die Fokusthemen. Auf
diese Weise soll ein Standard geschaffen werden, der ver-
gleichbare Daten generiert. Durch den Fokus auf den Ver-
gleich zwischen den Befragungen aus 2002 und 2022 hat es
in diesem Jahr aber eine Umformulierung der Fragen zum
Thema Vermutung von Behandlungsfehlern und deren Mel-
dung gegeben. Daher ist ein Vergleich dieser Zahlen mit de-
nen der vergangenen drei Jahre des Monitors nicht mdglich.
In den folgenden Jahren soll die Zeitreihe aber weitergefuhrt
werden. Ziel ist es, mit diesen Fragen einen Standard zu schaf-
fen, der die Entwicklung Uber die Jahre oder in verschiedenen
Bereichen sichtbar macht. Wer diese Fragen ebenfalls nutzen
will, ist ausdricklich dazu eingeladen, dies zu tun. Den Daten-
satz stellen wir auf Anfrage fur weitere wissenschaftliche
Auswertungen zur Verfligung.
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Eckdaten zur Befragung

Berichtet werden ausgewdhlte statistisch signifikante und relevante Befunde.
Unterschiede in den Vergleichsgruppen wurden unter Verwendung multipler
paarweiser Vergleiche mittels GauB-Test (fiir Prozentwerte) beziehungsweise
t-Test (fiir Mittelwerte) mit einer Sicherheitswahrscheinlichkeit von 95 Prozent
auf Signifikanz gepriift.

Tabelle 1: Eckdaten zur Befragung TK-Monitor Patientensicherheit 2022

Untersuchungszeitraum 25. April bis 6. Mai 2022

Grundgesamtheit Die in Privathaushalten lebenden deutschsprachigen Personen ab 18 Jahre
Auswahlverfahren Systematische Zufallsauswahl (mehrstufige, geschichtete Stichprobe)
Stichprobengroéf3e 1.000 Befragte

Erhebungsmethode ComputergestUtzte Telefoninterviews anhand eines strukturierten Fragebogens
Gewichtung Gewichtung der Personenstichprobe nach Region, Geschlecht x Alter und Bildung
Datenerhebung forsa, Gesellschaft flr Sozialforschung und statistische Analyse mbH
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Zusammenfassung

. Vermutete Fehler werden meist direkt an medizinisches

Personal gemeldet, was positiv ist. Sie werden aber zum
groBen Teil nicht formal erfasst.

- Auch diese Fehler/Ereignisse sollten starker genutzt

Kernaussagen und Forderungen
1. Ambulante Behandlungen werden von Patientinnen und

werden, um daraus lernen zu kdbnnen!

Patienten ahnlich risikoreich eingeschatzt wie stationare 4. Viele vermutete Fehler werden aus Unwissenheit Gber

Behandlungen.

- Da die Zahl ambulanter Behandlungen steigt, ist es
umso wichtiger, MaBBnahmen zur Patientensicherheit
verstarkt auch im ambulanten Bereich einzusetzen!

. Patientinnen und Patienten fuhlen sich gut Uber
Patientensicherheit informiert und glauben, auch selbst
einen Einfluss auf eine sichere Versorgung zu haben.

- Informationsangebote fur Burgerinnen und Burger
mUssen aufrechterhalten und weiterentwickelt werden.
Bei (Speak-up) Kampagnen sind auch Patientinnen und
Patienten einzuschlieBen!

Meldemdglichkeiten nicht gemeldet.

- Die Kommunikation der Meldemaglichkeiten muss
verstarkt werden, auch eine Aufgabe der Krankenkassen
und Beratungsstellen!

. Eine starke finanzielle Belastung durch Behandlungs-

fehler betrifft nur wenige Betroffene, aber bei diesen
sind die Folgen erheblich. Viele Patientinnen und
Patienten haben heute kein Vertrauen in existierende
Regulierungsverfahren.

- Die Erprobung eines Patientenentschadigungs-
und Hartefallfonds starten!
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Standardteil 1:
Risikowahrnenhmung
und Vermeidbarkeit

Hintergrund Ein Gesundheitssystem, das der Bevélkerung
bei gesundheitlichen Problemen verlasslich und mit hoher
Qualitat hilft, hat fur die meisten Menschen einen hohen
Wert. Gleichzeitig ist vielen Menschen bewusst, dass gesund-
heitliche MaBnahmen auch negative Folgen haben kénnen.
Invasive medizinische Eingriffe kbnnen beispielsweise Erreger
in den Korper transportieren, Medikamente kénnen falsch
dosiert oder verwechselt werden
oder miteinander unerwinscht
reagieren. Medizinische Behand-
lungen sind im Krankenhaus er-
fahrungsgemaf risikotrachtiger
als im niedergelassenen Bereich.
Allerdings ereignen sich rund ein
Drittel der begutachteten Behand-
lungsfehler im ambulanten Sektor
(Behandlungsfehler-Begutachtung
— Jahresstatistik 2021 (MD Bund
2022)). AuBBerdem zeigen Studien,
dass auch Fehler im ambulanten
Sektor haufig zu Schaden und Anschlussbehandlungen fuh-
ren (Geraedts 2020). Aufgrund der hohen Zahl an Kontakten
im ambulanten Bereich darf dieser Sektor also nicht vernach-
lassigt werden.

Sowohl im stationaren als auch im ambulanten Bereich gilt
ein erheblicher Teil der unerwUinschten Ereignisse wie In-
fektionen oder Arzneimittelereignisse als grundsatzlich ver-
meidbar.

Die medizinische Ver-
sorgung sollte so sicher
sein, dass ein Schaden
grundsdtzlich als etwas
Seltenes angesehen wird.

Wie risikoreich nehmen die Menschen die medizinische
Versorgung wahr? Internationale Zahlen aus der EU (EU
Commission 2014) zeigen, dass die Risiken fur Schaden so-
wohl innerhalb als auch auBerhalb eines Krankenhauses in
Deutschland vergleichsweise weniger stark wahrgenommen
werden. 37 Prozent der Deut-
schen gaben im Eurobarometer
2014 an, einen Schaden durch
eine medizinische Krankenhaus-
behandlung fur sehr oder ziemlich
wahrscheinlich zu halten. Flr Be-
handlungen auBerhalb des Kran-
kenhauses waren es 34 Prozent.
Im europadischen Mittel waren es
53 Prozent (im Krankenhaus) und
50 Prozent (auBerhalb des Kran-
kenhauses).

Diese Fragen werden im Standardteil des TK-Monitor Patien-
tensicherheit ebenfalls gestellt. Zusatzlich wird hier gefragt,
wie bedrohlich sich bestimmte Szenarien fUr die Befragten
personlich darstellen und ob sie diese grundsatzlich fur ver-
meidbar halten.


https://md-bund.de/fileadmin/dokumente/Pressemitteilungen/2022/2022_06_30/22_06_30_PK_BHF_Jahresstatstik_BEHANDLUNGSFEHLER_2021_BF.pdf
https://md-bund.de/fileadmin/dokumente/Pressemitteilungen/2022/2022_06_30/22_06_30_PK_BHF_Jahresstatstik_BEHANDLUNGSFEHLER_2021_BF.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/10/2/e034617
https://www.eunetips.eu/fileadmin/pdf/spi.eu.eurobarometer.2014.pdf
https://www.eunetips.eu/fileadmin/pdf/spi.eu.eurobarometer.2014.pdf
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Abbildung 1: Wahrscheinlichkeit von Patientenschdden innerhalb und auB3erhalb des Krankenhauses
Wie wahrscheinlich ist es Ihrer Meinung nach, dass Patienten in Deutschland durch medizinische Versorgung

zu Schaden kommen?
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Befund Knapp ein Drittel der Befragten halt es fur sehr oder
ziemlich wahrscheinlich, dass Patientinnen und Patienten
durch eine medizinische Behandlung innerhalb oder aufBer-
halb eines Krankenhauses zu Schaden kommen.

Werden konkrete Vorkommnisse abgefragt, werden die einzel-
nen Risiken allerdings deutlich héher eingeschatzt. Sich selbst
mit einem gefahrlichen Krankenhauskeim anzustecken, halten
die meisten Befragten fur wahrscheinlich (60 Prozent) ebenso
wie das Risiko, eine falsche Diagnose zu erhalten (50 Prozent).

Auch eine ,Infektion mit dem Coronavirus” im Rahmen einer
medizinischen Behandlung wird von 49 Prozent mittlerweile
als ahnlich bedrohlich angesehen. Hier zeigt sich ein starker
Anstieg im Vergleich zu den letzten zwei Jahren: Im Jahr 2020
hielten 31 Prozent die Ansteckung fur wahrscheinlich und im
Jahr 2021 nur 27 Prozent. Die Ergebnisse spiegeln damit gut
den Stand der Infektionszahlen und mdglicherweise auch die
geltenden SchutzmafBnahmen zum jeweiligen Befragungszeit-
punkt wider.
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Abbildung 2: Einschdtzung von Risiken und Vermeidbarkeit

Einschatzung von Risiken und Vermeidbarkeit
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B Wird mir ,bestimmt"“/,wahrscheinlich” selbst einmal passieren.
B Kann ,bestimmt*/,wahrscheinlich® durch geeignete MafBnahmen weitgehend vermieden werden.

Auch vollstandig vermeidbare Ereignisse wie OP- oder Medi-
kationsfehler, halt nur gut die Halfte der Befragten (59 be-
ziehungsweise 55 Prozent) fUr vermeidbar. Infektionen mit
Krankenhauskeimen (52 Prozent) oder SARS-CoV-2 (48 Pro-
zent) werden, dhnlich wie falsche Diagnosen (53 Prozent), nur
geringfligig seltener als vermeidbar eingeschatzt.

Interpretation Die Sorge vor Schaden durch eine Behand-
lung betrifft mit rund einem Drittel der Befragten einen sehr
hohen Anteil der Bevélkerung. Besonders deutlich wird dies
beim Blick auf konkrete Ereignisse. Die medizinische Versor-
gung sollte so sicher sein, dass ein Schaden grundsatzlich als
etwas Seltenes angesehen wird.

Schlussfolgerungen Die starke Ahnlichkeit der Einschat-
zung der Schadenswahrscheinlichkeit innerhalb und auBer-
halb eines Krankenhauses unterstreicht zusatzlich, wie
wichtig es ist, auch bei ambulanten Behandlungen Patien-
tensicherheit in den Fokus zu nehmen.
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Standardteil 2:
Informiertheit und
eigener Beitrag

Ein wichtiger Baustein in der Patientensicherheit ist das sogenannte ,Speak-up’.
Hierbei geht es darum, Sicherheitsbedenken zu duBBern. Dies ist sowohl fiir
medizinisches Personal als auch fiir Patientinnen und Patienten wichtig.

Hintergrund Wer sich traut, Bedenken zu duBern oder Feh-
ler zu korrigieren, kann womaglich einen Schaden abwenden,
beispielsweise wenn man mit dem falschen Namen angespro-
chen wird, weil eine Patientenverwechslung vorliegt. Auf die-
se Weise kann jede und jeder auch selbst einen Beitrag zur
eigenen sicheren Versorgung leisten. Auch durch Interesse
und Aufmerksamkeit kdnnen Fehler erkannt und vermieden
werden, beispielsweise wenn einer Patientin bei der Medika-
mentenausgabe auffallt, dass die Pille heute eine andere Far-
be hat als die von gestern. Hilfreich ist es dabei natirlich
auch, wenn die behandelte Person gut informiert ist Gber die
eigene Gesundheit, Uber Ablaufe der Behandlung und tber
Themen der Patientensicherheit.

Die Informiertheit der Befragten wird regelmaBig im Monitor
Patientensicherheit abgefragt, ebenso wie die Einstellung
zum eigenen Beitrag zur sicheren Behandlung.

Befund Die Mehrheit fuhlt sich gut oder sehr gut Uber Pa-
tientensicherheit informiert.

,Sehr gut” informiert fuhlten sich 2019 nur 8 Prozent, 2020
dann 11 Prozent und 2021 dann 18 Prozent. Aktuell sind es
14 Prozent. ,Sehr gut” oder ,gut” informiert fuhlten sich
2019 nur 55 Prozent, 2020 waren es 69 Prozent und 2021
dann 71 Prozent. In diesem Jahr sind es 64 Prozent.
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Abbildung 3: Wie gut fuihlen Sie sich grundsatzlich zur Patientensicherheit informiert?
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Unter denen, die sich gut Uber Patientensicherheitinformiert ~ und gar nicht gut informierten Befragten sehen hingegen 44
fahlen, sehen nur 17 Prozent (eher) keine Méglichkeit, selbst ~ Prozent (eher) keine Mdglichkeit zum eigenen Beitrag.
zuihrer sicheren Versorgung beizutragen. Unter den weniger
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Abbildung 4: Kénnen Sie selbst als Patient dazu beitragen, dass Sie in der Arztpraxis oder

im Krankenhaus sicher versorgt werden?
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Fast drei Viertel der Befragten sehen durchaus auch den ei-
genen Beitrag zur sicheren Versorgung. Die Werte sind Uber
die letzten vier Jahre relativ stabil geblieben.

Interpretation Die Werte zur subjektiven Informiertheit und
auch zum eigenen Beitrag zur sicheren Versorgung sind kon-
tinuierlich hoch. Der Anstieg im Jahr 2020 lasst sich durch die
verstarkte Beschaftigung mit Gesundheitsthemen im Rah-

men der Covid-19-Pandemie erklaren. Der gleichzeitige An-
stieg beider Werte weist auf einen Zusammenhang hin. Beson-
ders deutlich wird dies dadurch, dass die gut informierten
Befragten eher auch den eigenen Beitrag sehen als die schlech-
ter informierten Befragten.
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Abbildung 5: Informiertheit und eigener Beitrag
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M ich fahle mich (sehr) gut zum Thema Patientensicherheit informiert.*
B (ch selbst als Patient kann dazu beitragen, dass ich sicher versorgt werde.*

*Antwort: ,Sehr gut” oder ,Gut” beziehungsweise ,Ja auf jeden Fall“ oder ,Eher ja“

Selbstwahrgenommene Informiertheit und die Méglichkeit,
selbst zur sicheren Behandlung beizutragen, gehen also
Hand in Hand. Die Zahlen zeigen ein Potential fir Speak-up-
Programme (Gehring/Schwappach 2015). Die Voraussetzun-
gen scheinen gegeben zu sein: Die Menschen fuhlen sich gut
informiert und denken, dass ihr Handeln Einfluss hat. Wichtig
ist nun, dass Menschen ermutigt werden, Auffalligkeiten an-
zusprechen und dass das Versorgungssystem adaquat mit
solchen Hinweisen umgeht.

Schlussfolgerungen Speak-up ist nicht nur fir medizini-
sches Personal wichtig, sondern sollte auch in Kampagnen
fUr Patientinnen und Patienten geférdert werden. Grundsatz-
lich sollte der Fokus auf guter verstandlicher Information fur
Patientinnen und Patienten liegen, um die Souveranitat der
Patientinnen und Patienten zu starken und die Partizipation
zu verbessern. Die Schulungs- und Informationsangebote fur
Versicherte zur Unterstltzung einer sicheren Behandlung
sollten aufrechterhalten und weiterentwickelt werden.
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Schwerpunktteil 1:
Vergleich 2002

und 2022

Hintergrund und Methodik Patientensicherheit steht seit
der Meilenstein-Publikation ,,To err is human® (Kohn 2000)
Ende des letzten Jahrhunderts in der offentlichen und fach-
wissenschaftlichen Diskussion. Im Zeitverlauf stellte sich die
Frage nach den Erfolgen der PS-Aktivitaten und dem Einfluss
auf die Versorgung. Als weiteres Phanomen wird die (veran-
derte) Perzeption des Themas in der Bevdlkerung disku-
tiert. Die entscheidenden Fragen dazu lauten: Wurden die
Patientinnen und Patienten dem Thema gegenuber aufmerk-
samer und kritischer? Die Beant-
wortung der Frage lasst sich durch
einen Vergleich von Befragungser-
gebnissen unterstitzen. Mit dem
diesjahrigen Monitor kénnen wir
Daten zu diesen Trends vorlegen.

Bereitsim Jahr 2002 hat die TK eine
dem Monitor Patientensicherheitin
Teilen sehr ahnliche reprasentative
Bevolkerungsumfrage zum Thema
Behandlungsfehler durchgefthrt
und publiziert. Auch diese Befra-
gung wurde von Forsa durchgefuhrt. Der Erhebungszeitraum
war vom 21.2. bis zum 6.3.2002. Es wurden ebenfalls 1.000
deutschsprachige Personen befragt. Hier war das Mindestal-
ter jedoch 16 statt 18 Jahre. Zusatzlich ist das Durch-
schnittsalter in Deutschland in den letzten 20 Jahren um
rund drei Jahre gestiegen (von 41 auf 44 Jahre, BiB (BiB
2022) - Fakten - Durchschnittsalter der Bevdlkerung in
Deutschland (1871-2019) (bund.de)). Dies spiegelt sich
auch in den Ergebnissen wider. In der Befragung von 2002
waren 40 Prozent der Personen junger als 40 Jahre. In der
aktuellen Befragung von 2022 sind es nur 32 Prozent.

Die Menschen sollten
wissen, an wen sie sich
wenden kénnen, wenn

sie einen Behandlungs-
fehler vermuten.

Um heute die Entwicklung der letzten 20 Jahre betrachten zu
kénnen, wurden die Fragen des Monitors Patientensicherheit
in diesem Jahr an die Befragung aus 2002 angepasst. Da-
durch sind manche Fragen nicht direkt vergleichbar mit den
Ergebnissen des Monitors der Jahre 2019-2021.

Themen in diesem Schwerpunktteil sind die Haufigkeit der
vermuteten Behandlungsfehler, deren Meldung oder Nicht-
meldung und die Zufriedenheit der betroffenen Personen mit
der von verschiedenen Einrichtun-
gen erfahrenen Unterstltzung.

Eine ahnliche Befragung zeigte,
dass 77 Prozent der Personen die
von ihnen vermuteten Fehler an-
sprechen oder melden. Dabei wen-
den sich 53 Prozent an den behan-
delnden Arzt und 45 Prozent an
einen anderen Arzt (Seufert et al
2021).

Befund In der aktuellen Befra-
gung geben 32 Prozent der Befragten an, dass sie vermuten,
schon einmal einen Behandlungsfehler erlitten zu haben. In
der Befragung von 2002 gaben dies 18 Prozent an. Hier kann
also ein deutlicher Unterschied beobachtet werden.

Vermutete Behandlungsfehler gaben mehr Befragte auf-
grund von Behandlungen im ambulanten Sektor an. Dabei
muss beachtet werden, dass in diesem Sektor auch wesent-
lich mehr Behandlungen —rund 50-mal so viele — stattfinden.
Relativ gesehen werden also im stationaren Sektor haufiger
Behandlungsfehler vermutet.


www.nih.gov
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK225182/
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/11/11/e052973.full.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/11/11/e052973.full.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/11/11/e052973.full.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/11/11/e052973.full.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/11/11/e052973.full.pdf
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Abbildung 6: Wobei haben Sie den Behandlungsfehler erlitten? — Im Rahmen einer ...

... ambulanten Behandlung
beim niedergelassenen Arzt

... stationaren Behandlung
im Krankenhaus

... ambulanten Behandlung
im Krankenhaus

... einer Entbindung

B 2020 M 2002

%

Wem wurden die vermuteten Fehler gemeldet? Nicht nur
die vermuteten Fehler, sondern auch der Anteil der gemelde-
ten Fehlerist angestiegen. 2002 wurden weniger als die Half-
te der Fehler auch gemeldet. 54 Prozent der Befragten, die
einen Fehler vermuteten, haben sich mit ihrer Vermutung an
niemanden gewendet. In der aktuellen Befragung von 2022
waren es nur noch 28 Prozent, die ihre Vermutung nicht wei-
tergemeldet haben.?

Auf die Frage, an wen sie den vermuteten Fehler gemeldet
haben, gaben in diesem Jahr 65 Prozent an, sie hatten sich
an den behandelnden oder einen anderen Arzt gewandt.
2002 gaben dies 41 Prozent an (vgl. S. 15 Ergebnisse von
Seufert et al. 2021).

Alle weiteren Einrichtungen wurden nur sehr selten genannt.
Am haufigsten wurden noch die Krankenkasse oder Anwalte
mit je 4 Prozent im Jahr 2022 genannt. Anders als in den
letzten Jahren der Monitor-Befragungen wurde hier —analog
zu 2002 - komplett offen gefragt, also ohne vorgegebene
Antwortmaglichkeiten. Daher fallen die Zahlen niedriger aus
als in den vergangenen drei Monitor-Befragungen.

1 Achtung. Die Fragestellung wurde an die Frage von 2002 angepasst und daher sind die Ergebnisse nicht vergleichbar mit denen aus 2019-2021.
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Tabelle 2: Wem haben Sie den Fehler gemeldet? (Mehrfachantworten méglich)

Arzt/Krankenhaus

Arztekammer

Rechtsanwalt
Krankenkasse/Krankenversicherung
Spontan: Pflegepersonal
Patientenberatungsstelle
Selbsthilfegruppe

Spontan: Heilpraktiker, Alternativmediziner
Schlichtungsstelle fir Arzte/Zahnarzte
Verbraucherzentrale
Berufsgenossenschaft

Spontan: sonstiges

An niemanden /Nicht gemeldet

Weif3 nicht/Keine Angaben

Warum wurde der Verdacht nicht gemeldet? Es sind klare
Unterschiede zu erkennen: Der Hauptgrund daftr, dass ver-
mutete Fehler nicht gemeldet wurden, war 2002, dass der
Fehler nicht so schlimm war oder sich der Gesundheitszu-
stand schnell verbessert hat. 25 Prozent hatten dies ange-
geben. Ebenfalls recht haufig (20 Prozent) wurde genannt,
dass man nicht wusste, an wen man sich wenden kénne, oder
schlicht nicht daran gedacht hatte, dass man es melden kénn-
te. In der aktuellen Befragung war mit Abstand der haufigste
Grund, dass es nichts nttze, den Fehler zu melden. Dies sag-
ten 59 Prozent. 2002 waren es nur 12 Prozent. An zweiter
Stelle steht 2022 mit 47 Prozent der Grund, dass sie nicht

2002 2022
41% T 65%
1% 0%
1% 4%
3% 4%
0% 2%
0% 1%
0% 1%
0% 1%
0% 0%
1% 0%
1% 0%
0% 3%
54% l 28%
0% 1%
102 % 110%

wussten, wohin man sich wenden kann. ,War nicht so schlimm*
wurde als Spitzenreiter also abgel6st durch ,nitzt nichts”

Die Frage wurde allerdings in der Befragung 2002 offen ge-
stellt und die Antworten dannin passende Kategorien geclus-
tert. 2022 wurden diese Kategorien dann vorgegeben, wobei
auch Mehrfachantworten méglich waren. Dies erklart die
deutlich h6here Summe an Nennungen im Jahr 2022 im Ver-
gleich zu 2002.
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Tabelle 3: Warum haben Sie den Fehler nicht gemeldet? (Mehrfachantworten méglich)

2002 2022
NUtzt nichts 12% 59%
Wusste nicht wo, nicht daran gedacht 20% 47 %
Aufwand zu hoch/Gesundheitlich zu angeschlagen 7% 37%
Fehler war nicht so schlimm/wurde besser 25% 36%
Sonstiges 12% 6%
WeiB nicht/Keine Angaben 4% 5%
Andere 18%

105 % 225%
Basis 97 Falle 66 Falle

Zufriedenheit mit Auskiinften und Unterstiitzung nach der
Meldung Aufgrund der sehr niedrigen Fallzahlen sind hier
Auswertungen Uber die Zufriedenheit nur fur die Kategorie
Arzt sinnvoll.
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Abbildung 7: Zufriedenheit mit Auskiinften und Unterstiitzung durch den ...
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B behandelnden Arzt (2022)

B Arzt allgemein (2002)

Mit der Unterstiitzung durch Arztinnen und Arzte sind die
Befragten tendenziell zufriedener geworden. Deutlich zeigt
sich, dass Auskinfte und Unterstitzung durch einen Arzt,
der den Fehler nicht verursacht hat, zu deutlich héherer Zu-
friedenheit fUhren.

Interpretation Es zeigt sich, dass der Anteil an Fehlern im
ambulanten Bereich zugenommen hat. Da insgesamt der An-
teil ambulanter Leistungen in der Gesundheitsversorgung
zunimmt, ist dies erklarbar. Die Entwicklung zeigt, dass auch
der ambulante Bereich eine hohe Relevanz hat in Bezug auf
Behandlungsfehler und Patientensicherheit. MaBBnahmen fur
mehr Patientensicherheit mussen also zunehmend auch fur
den ambulanten Sektor getroffen werden.

Der Anstieg der vermuteten Fehler kann sowohl auf eine tat-
sachlich unsicherere Versorgung als auch auf eine erhéhte
Aufmerksamkeit fir das Thema in der Bevolkerung hinweisen.
Die Versorgung wird komplexer und hochstwahrscheinlich
auch anfalliger fur Fehler, gleichzeitig ist viel passiert im
Themenfeld Patientensicherheit. Da auch der Anteil der Mel-
dungen zugenommen hat, liegt es nahe, dass die Menschen
heute aufmerksamer, kritischer oder besser aufgeklart sind.
Der Anstieg der Meldungen ist jedenfalls eine positive Ent-
wicklung fur die Patientensicherheit. Insbesondere, dass
Fehler haufig direkt beim arztlichen Personal selbst an-
gesprochen werden, deutet auf ein gutes Arzt-Patienten-
Verhaltnis hin, bei dem die Patientinnen und Patienten sich
durchaus trauen, Unstimmigkeiten anzusprechen.
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Abbildung 8: Zufriedenheit mit Auskiinften und Unterstiitzung durch den ...
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Schlussfolgerungen Zusatzlich ware es winschenswert,
wenn die direkt an Arztinnen und Arzte gemeldeten Falle
auch zu Lernzwecken genutzt werden kénnten.

Gleichzeitig gibt es noch immer zu viele Falle, die nicht gemel-
det werden. Die Menschen sollten wissen, an wen sie sich
wenden kénnten, wenn sie einen Behandlungsfehler vermu-
ten. Anlaufstellen muissen leicht zuganglich sein und starker
bekannt gemacht werden. Krankenkassen mussen ihre Ver-
pflichtung zur Unterstitzung bei Behandlungsfehlerverdacht
deutlicher kommunizieren und Patientenberatungsstellen
brauchen eine deutlich héhere Bekanntheit in der Bevélkerung.

Auch die Aussichtslosigkeit spielt beim Nichtmelden eine groBe
Rolle. Die Ansicht, keine Chance auf Gerechtigkeit zu haben, ist
weit verbreitet. Dies zeigt sich auch im folgenden Schwer-
punktteil zum Patientenentschadigungs- und Hartefallfonds
und ist kein zufriedenstellendes Resultat fur das Gesundheits-
und Rechtssystem in Deutschland.
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Schwerpunktteil 2:
Patientenentschadigungs-
und Hartefallfonds

Behandlungsfehler mit schwerwiegenden Schaden sind fiir alle Betroffenen
eine groBe Belastung. Es stellt sich die Frage, wie den Opfern besser geholfen
werden kann. Ein Patientenentschadigungs- und Héaretefallfonds wiirde
notwendige Verbesserungen bringen - die aktuelle Regierung méchte diesen

einfuhren.

Hintergrund Fehler sind unvermeidlich. In einer humanen
Krankenversorgung mussen wir die Risiken prinzipiell verrin-
gern und sicherstellen, dass geschadigten Personen gut ge-
holfen werden kann. Die Erfahrungen in der Regulierung von
Schadensfallen zeigen grof3e Defizite mit drastischen Konse-
quenzen fur die Betroffenen auf allen Seiten. Die Dauer der
Verfahren — insbesondere bei GroBschadensfallen — ist lang
(Fack et al 2014). Wie die Organisationen der Medizingescha-
digten eindrucksvoll zeigen, erleiden die Betroffenen durch
die anstehenden langwierigen und schwierigen Verfahren oft
existentielle Notlagen. Die Betroffenen werden oftmals durch
die Defizite in der Regulierung zum zweiten Mal zum Opfer.
Die Behandlungsteams erleben lange Verfahren ebenfalls als
groBe Belastung.

Dieses Problem ist systemisch durch die heutige Konstruktion
des Arzthaftungsrechts bedingt (Hart, Franke 2013). Die
Patientinnen und Patienten schulden den Nachweis der ,Be-
handlungs- und Fehlerkausalitat”. Tatsachlich resultieren Be-
handlungsergebnisse aus einem Krankheitsverlauf und einem
Behandlungsverlauf. Beide verlaufen parallel und sind nicht
einfach voneinander abzugrenzen. Genau dies wird aber
vom medizinischen Laien — der erkrankten Person — verlangt.

Versicherte mlssen diesen schwierigen Nachweis mit ,weit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit” erbringen. Auf der ande-
ren Seite gilt fUr die Leistungserbringer der Nachweis einer
lege artis Behandlung mit ,Uberwiegender Sicherheit”. Die
Patientinnen und Patienten sind heute sowohl mit dem
Krankheits- als auch mit dem Behandlungsrisiko belastet. Sie
tragen das Risiko im Grenzbereich zwischen , Uberwiegender
und weit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit des Fehlers*” al-
lein und kénnen es nur in Einzelfallen (,schwerer Behand-
lungsfehler”) abwalzen.

Diese Disparitat ist mitursachlich fir die heute bestehenden
Schwierigkeiten bei der Regulierung von Schaden fur die Ver-
sicherten. Dieses Problem wurde bereits als Gerechtigkeits-
licke benannt. Als Abhilfe wird neben einer politisch nicht
realisierbaren grundsatzlichen Anderung der Arzthaftung
seit mehreren Jahren (SVR 2003, Randziffer 485) die Einflih-
rung eines Patientenentschadigungs- und Hartefallfonds
gefordert. Mit diesem Instrument sollen sehr schwerwiegen-
de Fehler mit erheblicher Verletzung und nachhaltiger Belas-
tung der Lebensfuhrung von Versicherten subsidiar zum
vorhandenen Arztrecht reguliert werden. Die TK hat sich
langst fur die Einfihrung und Erprobung einer Hartefallfonds
ausgesprochen (TK 2021, 32). Die EinfUhrung kénnte einen
substanziellen Beitrag zur nachhaltigen Entwicklung einer
Sicherheitskultur im deutschen Gesundheitswesen bewirken.


https://www.hamburg.de/contentblob/4096038/1d1a8e6d82ad047053c09e0728e158f0/data/gutachten-patientenentschaedigung.pdf
https://dserver.bundestag.de/btd/15/005/1500530.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2105726/c9f3b1142835e7ae1ea72293a908e30f/tk-forderungen-zur-bundestagswahl-data.pdf
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Abbildung 9: Sind Ihnen durch den Fehler Kosten entstanden oder ein finanzieller Nachteil?

%

Ja, erhebliche Kosten Ja, geringfligig

Nein Weif3 nicht/Keine Angaben

Die Bundesregierung hat in ihrem Koalitionsvertrag (Seite 87
/ Zeilennummer 2877) die EinfUhrung eines Hartefallfonds
in dieser Legislatur angektndigt. Mit dem diesjahrigen Moni-
tor wollen wir der Frage nach dem Bedarf des Instruments
aus Sicht der Versicherten nachgehen.

Befunde 8 Prozent der 227 Befragten, die einen Behand-
lungsfehler vermuteten, berichten von erheblichen Kosten
oder finanziellen Nachteilen nach Behandlungsfehlern. Nur
jeder zehnten betroffenen Person wurden die materiellen
Schaden erstattet. Uber zwei Drittel berichten, dass sie tiber-
haupt keine Entschadigung erhalten haben, 17 Prozent be-
richten von teilweiser Entschadigung.


https://www.bundesregierung.de/resource/blob/974430/1990812/04221173eef9a6720059cc353d759a2b/2021-12-10-koav2021-data.pdf?download=1
https://www.bundesregierung.de/resource/blob/974430/1990812/04221173eef9a6720059cc353d759a2b/2021-12-10-koav2021-data.pdf?download=1

Abbildung 10: Und sind Ihnen die Kosten erstattet worden?
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Bei unseren Fragen zum Vertrauen der Menschen in die Re-  an, darauf zu vertrauen, Gerechtigkeit zu erfahren. 28 Pro-
gulierung von Schadensfallen zeigt nur weit weniger als die  zent der Menschen, die Erfahrungen mit Behandlungsfeh-
Halfte der Befragten ein Zutrauen. Haben die Menschen lern haben, berichten, dass sie Vertrauen in eine gerechte
selbst Erfahrungen mit Behandlungsfehlern sinkt dieser ~ Schadensregulierung haben.

Wert nochmals deutlich. 48 Prozent aller Befragten geben
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Abbildung 11: Wie sehr stimmen Sie zu: Ein Patient, der bei sich einen Behandlungsfehler vermutet, ...
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B Gesamt

B Mit Behandlungsfehlerverdacht in den letzten 10 Jahren

Interpretation Die meisten Befragten haben kein Vertrauen
in eine angemessene Schadensregulierung. Im Falle von per-
sonlichen Erfahrungen wird das existierende System noch
seltener als gerecht empfunden. Auch die Grinde fur Nicht-
meldung von Verdachtsfallen zeigen, dass 59 Prozent der
Befragten glauben, dass Meldungen eh nichts nutzen. 47
Prozent halten den Aufwand fur zu hoch (vgl. Tabelle S. 18).

Nur ein relativ kleiner Teil fUhlt sich nach Behandlungsfehlern
finanziell belastet. Die betroffenen Menschen allerdings ste-
hen Uberwiegend ohne Entschadigung da.

Diese Ergebnisse stitzen empirisch die Konstruktion eines
Patientenentschadigungs- und Hartefallfonds (PatEHF) nach
Hart/Francke (2013). Demnach bedarf es zwar in wenigen,
aber dramatischen Fallen mit erheblicher Beeintrachtigung

der Lebensfihrung sowie unter der Voraussetzung sozialer
,Bedurftigkeit” ausgleichender Leistungen eines PatEHF auf-
grund von ,Billigkeitserwagungen®.

Schlussfolgerungen Die bisherige Konzeption eines PatEHF
nach Hart/Francke (2013) sowie entsprechend der Forde-
rung der TK wird durch diese Befragung gestarkt. Letztlich
belegt der Befund die postulierte systemische Gerechtig-
keitsltcke im Arzthaftungsrecht (ebd.). Die Ergebnisse stitz-
en die Forderung nach systematischer Erprobung eines
PatEHF mit wissenschaftlicher Begleitung.

Um die Patientensicherheit zu beférdern und die Sicherheits-
kultur im Gesundheitswesen zu unterstitzen, ist es erforder-
lich, einen Patientenentschadigungs- und Hartefallfonds zu
erproben.


https://www.hamburg.de/contentblob/4096038/1d1a8e6d82ad047053c09e0728e158f0/data/gutachten-patientenentschaedigung.pdf
https://www.hamburg.de/contentblob/4096038/1d1a8e6d82ad047053c09e0728e158f0/data/gutachten-patientenentschaedigung.pdf
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