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Patientensicherheit in 
der klinischen Medizin

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

unsere tägliche Arbeit in Klinik und Pra-
xis ist von vielen internen und externen 
Anforderungen gekennzeichnet. Leitli-
nien sind dabei Leitplanken der medizini-
schen Entscheidungsfindung und Vorge-
hensweise, DRG-Erlöse und Punktwerte 
bestimmen den ökonomischen Rahmen 
unseres Handelns. Trotz immer schnelle-
rer Taktung der ärztlichen Tätigkeit und 
den ökonomischen Anforderungen an 
ärztliches Handeln müssen weiter die Be-
handlungsqualität und die Sicherheit des 
einzelnen Patienten im Zentrum unseres 
Vorgehens stehen. Verschiedene Systeme 
der Fehleranalyse und Fehlervermeidung 
können dazu beitragen, medizinische Ka-
tastrophen zu verhindern. Die Patienten-
sicherheit in der Medizin hat sich histo-
risch aus dem ethischen und persönli-
chen Anspruch der in der Medizin Han-
delnden und Lehrenden entwickelt. Die-
ser Anspruch wurde an Schüler weiterge-
geben und innerhalb des eigenen Hand-
lungsraums durch Vorleben und Anord-
nungen geprägt. Trotz dieser ärztlich-
ethischen Grundhaltung hat der moder-
ne Medizinbetrieb Mechanismen entwi-
ckelt, die Patienten auch gefährden kön-
nen.

Was bis heute in vielen medizinischen 
Einrichtungen und Institutionen fehlt, ist 
eine definierte Sicherheitsarchitektur, wie 
sie in der Luftfahrt existiert. Das kommu-
nikative Klima und die Hierarchie medi-
zinischer Strukturen in Deutschland wa-
ren bisher nicht dazu angetan, über Be-
rufsgruppengrenzen und Hierarchiestu-
fen hinweg eine Atmosphäre der ergeb-

nisoffenen Kritikfähigkeit mit der Ziel-
setzung zu schaffen, die Sicherheit der 
uns anvertrauten Patienten systematisch 
zu verbessern.

Das hier vorgelegte Heft möchte einen 
Schritt in diese Richtung tun. 

Josef Hannappel ist seit seinem Ab-
schied aus der klinischen Medizin prä-
gendes Mitglied der Gutachterkommis-
sion für ärztliche Behandlungsfragen der 
KV Nordrhein. Alle 17 KV'en unterhalten 
seit längerem Kommissionen, die ärzt-
liche Behandlungen auf Antrag begut-
achten und sich darum bemühen, stritti-
ge Sachverhalte zu beurteilen und einver-
nehmliche Lösungen zum Wohle des Pa-
tienten herbeizuführen.

Marcus Rall hat an der Universität Tü-
bingen ein Institut für Patientensicherheit 
und zur Simulation von Notfallsituatio-
nen errichtet. Er ist zudem Mit-Autor des 
Fernseh-Films „Die Totschweiger“, der 
Fehler ärztlichen Handelns und v. a. die 
fatalen Folgen des Nichterkennens dieser 
Fehler provokant thematisiert. 

Kai-Jörg Sommer ist Checkpilot der 
Lufthansa und Dozent am Health Care 
Management Institute der European Busi-
ness School in Oestrich-Winkel. Er ver-
tritt die Ansicht, dass die Sicherheitskul-
tur in der Luftfahrt Vorbild sein kann für 
eine moderne Sicherheitsarchitektur der 
klinischen Medizin.

Die Arbeitsgruppe um die Professo-
ren Busemann und Heidecke geht der 
Frage nach, welche Maßnahmen inner-
halb einer operativen Klinik dazu geeig-
net sein könnten, die Patientensicherheit 
weiter zu verbessern.

Prof. Seegenschmiedt und Mitarbei-
ter befassen sich anhand des Beispieles 
der Hamburger Radioonkologie mit Fra-
gen der Patientensicherheit in der Strah-
lentherapie. 

Volkmar Lent und Kollegen diskutie-
ren die in der Urologie immer aktuelle 
Frage der Fehleranalyse in der PSA-Dia-
gnostik und deren Folgemöglichkeiten.

Zusammengefasst möchte diese Aus-
gabe von Der Urologe einen Beitrag leis-
ten zur Diskussion um aktuell notwen-
dige Maßnahmen in Krankenhaus und 
Praxis, die Sicherheit unserer Patienten 
zu standardisieren und so zu verbessern. 
Wir sollten als wissenschaftliche Berufs-
gemeinschaft in der Lage sein, diese Maß-
nahmen und die dazu notwendigen Än-
derungen in der medizinischen (Kom-
munikations-)Hierarchie selbst zu imple-
mentieren und nicht auf gesetzgeberische 
Initiativen warten. Ein CIRS-System ge-
hört heute in jedes Krankenhaus!

Abschied von der Schriftleitung 

Gestatten Sie mir abschließend eine Mit-
teilung in eigener Sache. Nach mehr als 
8 Jahren als federführender Schriftleiter 
dieses Wissenschafts- und Fortbildungs-
organs der Deutschen Urologen, die ich in 
der Nachfolge von Prof. Dr. Jürgen Söke-
land mitgestalten durfte, werde ich zum 
Jahresende 2012 das Amt des chefärztli-
chen „Federführers“ in andere Hände wei-
tergeben. Ich habe in der zurückliegenden 
Zeit immer gern und mit großem Enga-
gement an dieser Zeitschrift mitgearbeitet 
und das eine oder andere Thema auch ab-
seits von „Niere-Blase-Prostata“ angeregt. 

Einführung zum Thema
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Ich danke Ihnen für Ihre kritische 
Treue zu Der Urologe und die vielen kons-
truktiven Kommentare, die mich in dieser 
Zeit erreicht haben. Der Urologe soll auch 
in Zukunft ein Organ für alle deutsch-
sprachigen Urologinnen und Urologen 
bleiben, das die wissenschaftlichen Sei-
ten der urologisch-universitären Medizin 
ebenso wie die alltäglichen Probleme in 
der Flächenversorgung darstellt und dis-
kutiert und gleichzeitig der Deutschen 
Gesellschaft für Urologie und dem Bund 
der Deutschen Urologen als Mitteilungs-
organ dient. 

Bitte bleiben Sie auch zukünftig unse-
rer Fachzeitschrift gewogen!

Ihr

Prof. Dr. M. Goepel
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Von Arthritis bis Zahnvorsorge-
untersuchung: Neue Daten  
und Trends zu Gesundheit und  
Lebenssituation in Deutschland

Knapp 75% der Männer und 69% der Frauen 

schätzen ihre Gesundheit als „sehr gut“ oder 

„gut“ ein. Asthma nimmt bei Frauen und 

Männern zu. Ein Drittel der Männer und ein 

Fünftel der Frauen trinkt zu viel Alkohol. Die 

Inanspruchnahme von Zahnvorsorgeunter-

suchungen ist im mittleren Lebensalter zwi-

schen 30 und 64 Jahren am höchsten. 6% der 

Erwachsenen waren in einem Jahr an mehr 

als 50 Tagen krank. Frauen aus Baden-Würt-

temberg leiden seltener an Diabetes.

Dies sind einige Ergebnisse der neuen Tele-

fonbefragung des RKI mit insgesamt 22.050 

Teilnehmern aus allen Regionen. Die Daten 

geben ein umfassendes Bild des Gesund-

heitszustands, der Einflussfaktoren auf die 

Gesundheit sowie der Inanspruchnahme von 

Leistungen des Gesundheitssystems. Durch 

den Vergleich mit den Ergebnissen früherer 

Gesundheitsbefragungen 2003 und 2009 

lassen sich Trends einschätzen. Die Daten er-

möglichen auch den Vergleich zwischen Ba-

den-Württemberg, Bayern, Nordrhein-West-

falen und Regionen, in denen jeweils einige 

kleinere Länder zusammengefasst sind.

Die Befragung GEDA („Gesundheit in 

Deutschland aktuell“) wird regelmäßig durch-

geführt. Sie besteht aus einem konstanten 

Kernbereich und flexiblen Themen zu aktuel-

len Fragestellungen. Bei der aktuellen Befra-

gung beantworteten Männer und Frauen im 

Alter ab 18 Jahren zwischen September 2009 

und Juli 2010 insgesamt etwa 200 Fragen. 

Die Ergebnisse der 33 Themen (Indikatoren) 

werden übersichtlich in Faktenblättern dar-

gestellt. Jedes Faktenblatt, von Arthritis bis 

Zahnvorsorgeuntersuchung, ist identisch 

gegliedert in Einleitung, Indikator, Kernaus-

sagen,  Ergebnisbewertung, Häufigkeitsver-

teilung (nach Alter, Bildungsgruppe und Ge-

schlecht) sowie regionale Verteilung. Themen, 

die besonders interessieren, sind dadurch 

schnell zugänglich. Der GEDA-2010-Bericht 

kann kostenlos beim RKI bestellt werden und 

ist auf den RKI-Internetseiten als Pdf-Datei 

abrufbar. Zusätzlich können die Originaldaten 

für wissenschaftliche Auswertungen als so ge-

nannter Public Use File angefordert werden.

Im Internet, im Informationssystem der Ge-

sundheitsberichterstattung des Bundes, sind 

Fachnachrichten

auch die wichtigsten Kennziffern von GEDA 

2009 und 2010 in gestaltbaren Tabellen 

zu finden. Diese Tabellen können hinsicht-

lich der Gliederungstiefe (Altersgruppen, 

Geschlecht, Bildungsstatus, Region) ver-

ändert und heruntergeladen werden. Das 

Informationssystem umfasst über GEDA 

hinaus mehr als 100 Datenquellen der 

Statistischen Ämter des Bundes und der 

Länder, des RKI und zahlreicher weiterer 

Institutionen aus dem Gesundheitsbereich 

und ist die zentrale Informationsquelle für 

gesundheitsbezogene Fragestellungen. Die 

Gesundheitsberichterstattung des Bundes 

ist eine gemeinsame Aufgabe des RKI und 

des Statistischen Bundesamtes (Destatis). 

Die Daten des Telefonsurveys GEDA ergän-

zen die Ergebnisse aus DEGS, der „Studie 

zur Gesundheit Erwachsener in Deutsch-

land“, deren erste Ergebnisse im Juni 2012 

vorgestellt wurden. Bei GEDA liegt der 

Schwerpunkt in der Bereitstellung aktueller 

Gesundheitsdaten, der Möglichkeit der 

Regionalisierung von Daten und der Ana-

lyse zeitlicher Trends. DEGS ist dagegen ein 

Untersuchungssurvey: neben Befragungen 

gibt es auch körperliche Untersuchungen 

und Tests sowie Laboruntersuchungen von 

Blut- und Urinproben. Bei DEGS werden 

die Teilnehmer auch in den Folge-Untersu-

chungen befragt, das ermöglicht über die 

Jahre „Längsschnitt-Analysen“, die für die 

Ursachenanalyse von Erkrankungen wichtig 

sind. Zusammen mit der Kindergesund-

heitsstudie KiGGS bilden GEDA und DEGS 

das Gesundheitsmonitoring, mit dem das 

RKI im Auftrag des Bundesgesundheitsmi-

nisteriums die Gesundheit der Bevölkerung 

kontinuierlich untersucht.

Bestelladresse: gbe@rki.de  

und 030–187543400

Internet-Informationen: 

www.rki.de/geda 

www.gbe-bund.de

Quelle: Robert Koch-Institut, Berlin,  

www.rki.de
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