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Noch vor kurzer Zeit war die Meinung
weit verbreitet, Patientensicherheit sei
nicht erlernbar. Mittlerweile wurde je-
doch eine ganze Reihe von Interventio-
nen, die die Patientenversorgung siche-
rer machen sollen, eingefiihrt, und fiir
einige von diesen wurden Belege fiir ih-
re Wirksamkeit publiziert [1]. Dennoch
lernen die meisten Menschen, die in Ge-
sundheitsberufen titig sind, bislang nicht
systematisch, wie man aus Fehlern lernen
kann. Mafinahmen, wie z. B. die Check-
liste ,,Sichere Chirurgie®, werden in Ein-
richtungen implementiert, aber deren
Mitarbeitende haben tiberwiegend kei-
ne Kenntnisse tiber wesentliche Konzepte
und wichtige Begriffe der Patientensicher-
heit. Die Teams in Krankenhdusern und
Praxen miissen in vielen Fillen den Her-
ausforderungen dieser Interventionen, die
diese an vorhandene Organisationsstruk-
turen, praktiziertes Kommunikationsver-
halten und tradierte Haltungen stellen,
unvorbereitet begegnen.

Derweil beschiftigen zwei auch tiber
den Bereich der studentischen Ausbil-
dung im Medizinstudium hinaus bekannt
gewordene Gerichtsverfahren die Gemii-
ter: In einem Bielefelder Krankenhaus
kam es zu einer Medikamentenverwechs-
lung mit tédlichen Folgen fiir einen krebs-
kranken Saugling. In einer Mainzer Pra-
xisklinik erlitt eine junge Frau nach einer
Schonheitsoperation einen postoperati-
ven Atem- und Herz-Kreislauf-Stillstand,
der zu spit behandelt wurde. In beiden
Fallen waren Studierende des praktischen
Jahres, des letzten Studienjahres im Me-
dizinstudium, involviert und vor Gericht
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Wie lernen wir, Patienten
sicher zu versorgen?
Patientensicherheit

in der Ausbildung der
Gesundheitsberufe

auch verurteilt worden. Im Krankenhaus-
CIRS-Netz-Deutschland wurde ein Ereig-
nis berichtet, in dem eine Krankenpflege-
schiilerin die telefonische Anordnung von
10 mg Diazepam missverstand und statt-
dessen 10 ml Diazepam (die fiinffache
Dosis) intramuskular applizierte.

Ist Patientensicherheit Bestandteil von
Ausbildungen und grundstiandigen Studi-
engingen? Soll Patientensicherheit schon
vor dem Eintritt in die praktische Tatig-
keit gelehrt werden und wenn ja, mit wel-
chen Inhalten? Ist nicht erst praktische Er-
fahrung im Beruf erforderlich, um Ver-
standnis fir die Problematik einer siche-
ren Patientenversorgung aufbringen zu
kénnen? Im vorliegenden Beitrag soll die
aktuelle Situation zum Thema ,,Patienten-
sicherheit” in der Ausbildung und in den
Studiengéngen der wichtigsten Gesund-
heitsberufe in Deutschland beschrieben
werden. Wir stellen diesbezuglich vor-
handene nationale sowie internationale
Curricula und Trainingskonzepte, Ergeb-
nisse der Evaluationen von Trainingspro-
grammen und den vom Aktionsbiindnis
Patientensicherheit (APS) kiirzlich fiir al-
le Gesundheitsberufe entwickelten Lern-
zielkatalog der Kompetenzen in der Pati-
entensicherheit vor.

Patientensicherheit als
Bestandteil der Ausbildung
in den Gesundheitsberufen
ist notwendig

Patientensicherheit ist die Abwesenheit
vermeidbarer unerwiinschter Ereignisse
[2], die im Rahmen der Gesundheitsver-
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sorgung auftreten konnen. Mit dem Be-
griff werden jedoch auch die Aktivititen
bezeichnet, die unerwiinschte Ereignis-
se vermeiden bzw. ihre Folgen reduzieren
helfen - Patientensicherheit ist sowohl Ziel
bzw. Ergebnis als auch der Weg dorthin.

Die Patientenversorgung wird dabei
nicht allein durch Herstellung der hierfiir
notwendigen Rahmenbedingungen - z. B.
durch die Gesetzgebung (wie das Patien-
tenrechtegesetz) oder durch die Selbstver-
waltung im Gesundheitswesen - siche-
rer. Die Einrichtungen der Gesundheits-
versorgung und die in ihnen beschiftig-
ten Menschen in den Gesundheitsberufen
miissen Verordnungen der Selbstverwal-
tung umsetzen und dariiber hinaus durch
vielfiltige Handlungen und Mafinahmen
vor Ort die Sicherheit der Patienten kon-
kret gewiéhrleisten konnen.

Die Komplexitit der Gesundheitsver-
sorgung, die Spezialisierung in und die
Arbeitsteilung zwischen den Gesund-
heitsberufen, die Moglichkeiten von diag-
nostischen und therapeutischen Interven-
tionen, das Alter der Patienten und deren
Multimorbiditat — all dies nimmt zu. Da-
mit wachsen auch die Herausforderungen,
die an das Handeln von Menschen im so-
ziotechnischen System Gesundheitswesen
gestellt werden. Hier reichen folglich die
bislang gelehrten fachlichen - z. B. medi-
zinischen, pflegerischen und pharmazeu-
tischen — Kompetenzen nicht mehr allein
aus, um die Patienten und Patientinnen si-
cher versorgen zu kénnen.

Um in den risikorelevanten Bereichen
wie bei nosokomialen Infektionen, der
Arzneimitteltherapie und an den zahlrei-
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chen Schnittstellen im System erfolgreich
unerwiinschte Ereignisse vermeiden und
z. B. Berichts- und Lernsysteme sinnvoll
nutzen zu konnen, miissen die Angehori-
gen der Gesundheitsberufe tiber die ent-
sprechenden Kenntnisse und Fertigkei-
ten verfiigen.

Dariiber hinaus geht es auch um das
Lernen von Einstellungen und Haltun-
gen. Diese werden bereits heute vermit-
telt, zumeist in Form eines sog. ,,heimli-
chen Lehrplans® (,,hidden curriculum®
[3]. Darunter wird die informelle Weiter-
gabe sozialer und kultureller Werte (meist)
einer Berufsgruppe verstanden, die frith
beginnt und durch ihre Fortsetzung iiber
Ausbildung und Studium hinaus nachhal-
tig wirkt. In Bezug auf Patientensicherheit
gibt es hier einen groflen Nachhol- und
Anderungsbedarf: Ein Bewusstsein fiir
die Risiken in der Arbeitsorganisation und
Kommunikation, beim Einsatz von tech-
nischen Systemen, Arzneimitteln und Me-
dizinprodukten sowie des eigenen Han-
delns ist eine der wesentlichen Vorausset-
zungen fiir ein lernendes System, das die
Patienten bestméglich vor vermeidbaren
Fehlern schiitzt (,,continually and forever
reduce patient harm by embracing whole-
heartedly an ethic of learning“ [4]).

Der Europarat und der Rat der Euro-
péischen Union hat bereits in den Jahren
2006 [5] und 2009 [6] empfohlen, Patien-
tensicherheit in den Fokus der Aus-, Fort-
und Weiterbildung der Gesundheitsberu-
fe zu nehmen. Im sog. Krakau-Statement
[7] der ,,Europdischen Expertenkonferenz
zur Ausbildung in einer Qualitativen Ver-
sorgung und Patientensicherheit wurde
diese Empfehlung nochmals aufgenom-
men. Auf der EU-Ebene erarbeitete die
»Patient Safety and Quality of Care Wor-
king Group“ (PSQCWG) eine Empfeh-
lung zur Implementierung von Bildung
und Training in Patientensicherheit.

Und auch in Deutschland ist das The-
ma angekommen: In der Vereinbarung
des Gemeinsamen Bundesausschusses
von 2014 gemifd § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1
SGB V! heif3t es zum klinischen Risiko-

' Uber die grundstzlichen Anforderungen
an ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanage-
ment fiir nach § 108 SGBV zugelassene Kran-
kenhduser: Umsetzung des § 137 Absatz 1d
Satz 1 SGBV.

management (Hervorhebungen jeweils

durch die Autoren) [8]:

== ,Die Mitarbeiter sind regelmaflig und
zeitnah tiber den Sachstand [des kli-
nischen Risikomanagements; Ergan-
zung durch die Autoren] zu informie-
ren und in die geplanten Mafinah-
men einzubinden. Hierzu gehoren
insbesondere Schulungen der Mitar-
beiter sowie Fallanalysen und -bespre-
chungen.”

== In Bezug auf die obligate Einfiih-
rung von Berichts- und Lernsyste-
men heif3t es: ,,Es sind sowohl Einfiih-
rungen in den Umgang mit Fehlermel-
desystemen als auch bei Bedarf regel-
mdfSige Schulungen fiir die Mitarbeiter
durchzufiihren.“

== Und in Bezug auf einrichtungsiiber-
greifende Berichts- und Lernsysteme:
»Mindestanforderungen fiir die Teil-
nahme an solchen einrichtungsiiber-
greifenden, ggf. bundesweiten Fehler-
meldesystemen sind z. B. die Einhal-
tung von Anonymitit und Sanktions-
freiheit bei der Meldung durch Mitar-
beiter, die Freiwilligkeit der Teilnah-
me, entsprechende Schulungen der
Mitarbeiter, die aktive Unterstiitzung
durch Fithrungskrifte und die Ab-
leitung von Praventionsmafinahmen.*

Patientensicherheit

in Ausbildungen und
Studiengangen in Deutschland
- Wie ist die aktuelle Situation?

Wie und in welcher Form ist die Thema-
tik der Patientensicherheit bzw. damit ver-
bundener Kenntnisse und Fertigkeiten in
der Ausbildung zu den Gesundheitsberu-
fen in Deutschland verankert? Im Folgen-
den soll dies exemplarisch fiir einige zen-
trale Berufe in der Patientenversorgung
dargestellt werden.

Die Arztliche Approbationsordnung
aus dem Jahr 20022 weist im § 1 des ers-
ten Abschnitts zur drztlichen Ausbildung
allgemein darauf hin, dass die Ausbil-
dung ,,auch Gesichtspunkte arztlicher Ge-
sprachsfithrung sowie drztlicher Qualitits-
sicherung beinhalten und die Bereitschaft
zur Zusammenarbeit mit anderen Arzten
und mit Angehoérigen anderer Berufe des

Gesundheitswesens fordern® soll. ,,Das Er-
reichen dieser Ziele muss von der Univer-
sitdt regelméflig und systematisch bewer-
tet werden.“ Eine weitergehende Erldute-
rung, wie und in welchem Umfang dies er-
folgen soll, wird nicht aufgefiihrt. Die ab-
schliefende zweite érztliche Priifung soll
»unter Aspekten der allgemeinen arztli-
chen Titigkeit auf die wichtigsten Krank-
heitsbilder und Gesundheitsstérungen
abgestellt sein®, ein Handeln der zukiinfti-
gen Arztin und des zukiinftigen Arztes in
einem System der Versorgung mit anderen
im Team wird dabei nicht beriicksichtigt.
In der Approbationsordnung fiir Apo-
theker vom 19. Juli 19893 werden fiir die
theoretische und praktische Ausbildung
folgende Stoffgebiete angesprochen, die
Fragen der Patientensicherheit beriihren:
== unerwiinschte Arzneimittelwirkun-
gen und Pharmakovigilanz;
== Beschaffung, Auswertung, Bewer-
tung und Weitergabe von Informatio-
nen iiber Arzneimittel und Medizin-
produkte einschliefSlich Sicherheitsas-
pekten;
== Information und Beratung von Pati-
enten, Arzten und Angehérigen an-
derer Gesundheitsberufe tiber Arz-
neimittel und Medizinprodukte, die
in den Apotheken in den Verkehr ge-
bracht werden, insbesondere {iber die
sachgemifle Aufbewahrung, Anwen-
dung, Inkompatibilitdten und Wech-
selwirkungen sowie die Gefahren des
Dauergebrauchs und Missbrauchs
von Arzneimitteln;
== Kommunikationstechniken fiir den
Umgang mit Gesunden, Patienten
und deren Angehérigen, Arzten und
Angehorigen anderer Gesundheits-
berufe;
== Aspekte der Qualititssicherung und
Qualitatskontrolle.

Eine weitergehende Ausgestaltung zu Art
und Umfang der Vermittlung dieser In-
halte findet sich nicht.

Die Verordnung iiber die Berufsaus-
bildung zur/m Medizinischen Fachange-
stellten vom 26. April 2006 beinhaltet als
Ausbildungsgegenstand (§ 4) u. a. Sicher-
heit und Gesundheitsschutz bei der Ar-
beit, MafSnahmen der Arbeits- und Pra-

2 Zuletzt erganzt am 02.08.2013.
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3 Zuletzt erginzt am 02.08.2013.



xishygiene, Kommunikation, Verhalten
in Konfliktsituationen, das Thema Quali-
tatsmanagement, Arbeiten im Team sowie
das Handeln bei Not- und Zwischenfillen.
Die Ausbildungs- und Priifungsver-
ordnung fiir die Berufe in der Kranken-
pflege vom 10.11.2003* listet unter den
Themenbereichen des theoretischen und
praktischen Unterrichts u. a. auf:
= Uberleitung von Patientinnen oder
Patienten in andere Einrichtungen
oder Bereiche in Zusammenarbeit
mit anderen Berufsgruppen kompe-
tent durchfiihren,
== Pflegehandeln u. a. an Qualitatskrite-
rien ausrichten, d. h. an der Entwick-
lung und Umsetzung von Qualitéts-
konzepten mitwirken und Verantwor-
tung fiir Entwicklungen im Gesund-
heitssystem im Sinne von Effektivitat
und Effizienz mittragen,
= in Zusammenarbeit mit Arztinnen
und Arzten sowie den Angehdrigen
anderer Gesundheitsberufe die fiir die
jeweiligen medizinischen MafSnah-
men erforderlichen Vor- und Nachbe-
reitungen treffen und bei der Durch-
fithrung der MafSnahmen mitwirken,
== ]ebenserhaltende Sofortmafinahmen
bis zum Eintreffen der Arztin oder
des Arztes einleiten und in akuten
Notfallsituationen adaquat handeln,
== in Gruppen und Teams zusammenar-
beiten und dabei die Grenzen des ei-
genen Verantwortungsbereichs be-
achten und im Bedarfsfall die Unter-
stlitzung und Mitwirkung durch an-
dere Experten im Gesundheitswesen
einfordern und organisieren.

Als Beispiel eines jiingeren Assistenzbe-
rufs sei die aktuelle Ausbildungsordnung
fiir die Operationstechnischen und Ands-
thesietechnischen Assistentinnen und Assis-
tenten erwihnt.’ Hier werden neben den
oben schon erwahnten Themenbereichen
aus der Pflege Fertigkeiten als Lernziele
genannt, die explizit Patientensicherheit
betreffen, so z. B. ,,Fehler und kritische
Ereignisse zu erkennen, zu melden und
Verbesserungsvorschlage zu entwickeln®

4 Zuletzt gedndert am 02.08.2013.

5> Sie wurde durch die Deutsche Krankenhaus
Gesellschaft am 17.09.2013 verabschiedet und
tratam 01.01.2014 in Kraft.
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Zusammenfassung

Patientensicherheit herzustellen erfordert
spezifische Kenntnisse und Fertigkeiten bei
den Menschen, die Patienten in Praxen, Kli-
niken, Apotheken und anderen Einrichtun-
gen des Gesundheitssystems in unmittelba-
rer oder mittelbarer Verantwortung versor-
gen. Die Vermittlung dieser Kompetenzen ist
gar nicht oder unzureichend in den gesetzli-
chen Grundlagen zur Ausbildung in den Ge-
sundheitsberufen verankert und wird daher
derzeit nur vereinzelt und auf freiwilliger Ini-
tiative in Deutschland durchgefiihrt. Mittler-
weile liegt eine Reihe diesbeziiglicher Cur-
ricula und Trainingskonzepte vor, die in den
vergangenen fast 10 Jahren vor allem im Aus-
land, zuletzt auch in Deutschland, entwickelt
worden sind. Auf deren Basis hat das Aktions-
blindnis Patientensicherheit einen Lernziel-
katalog fiir Kompetenzen in der Patientensi-
cherheit vorgelegt, der die in allen Gesund-
heitsberufen erforderlichen Kenntnisse und

Zusammenfassung - Abstract
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Wie lernen wir, Patienten sicher zu versorgen?
Patientensicherheit in der Ausbildung der Gesundheitsberufe

Fertigkeiten fiir eine sichere Patientenver-
sorgung beschreibt. Dieser Lernzielkatalog
kann als wichtige Orientierung dienen, wenn
es gilt, Patientensicherheit als Ausbildungs-
und vor allem auch Priifungsgegenstand in
den Berufsgesetzen fiir die Gesundheitsbe-
rufe zu verankern. Lehrkrafte miissen diesbe-
ziiglich fachlich qualifiziert werden, und fiir
die Umsetzung des Themas in Ausbildungs-
und Curriculumkonzepte ist eine begleiten-
de Evaluation zu fordern. Dies wird Investiti-
onen in differenzierte Ausbildungsmafnah-
men der Gesundheitsberufe erforderlich ma-
chen. Patientensicherheit kann man lernen,
dieses Lernen wird jedoch nicht zum Nullta-
rif zu haben sein.

Schliisselworter
Patientensicherheit - Ausbildung -
Gesundheitsberufe

Abstract

In order to improve patient safety, healthcare
professionals who care for patients direct-

ly or indirectly are required to possess spe-
cific knowledge and skills. Patient safety ed-
ucation is not or only poorly represented in
education and examination regulations of
healthcare professionals in Germany; there-
fore, it is only practiced rarely and on a vol-
untary basis. Meanwhile, several training cur-
ricula and concepts have been developed in
the past 10 years internationally and recent-
ly in Germany, too. Based on these concepts
the German Coalition for Patient Safety de-
veloped a catalogue of core competencies

Patient safety in education and training of
healthcare professionals in Germany

required for safety in patient care. This cata-
logue will serve as an important orientation
when patient safety is to be implemented as
a subject of professional education in Germa-
ny in the future. Moreover, teaching staff has
to be trained and educational and training
activities have to be evaluated. Patient safe-
ty education and training for (undergradu-
ate) healthcare professional will require capi-
tal investment.

Keywords
Patient safety - Education -
Healthcare personnel

Den vielfiltigen Anspriichen an die
Mitarbeiter in Praxen und Kliniken wer-
den die Ausbildungs- bzw. Approbations-
ordnungen der wichtigsten Gesundheits-
berufe also nicht gerecht, insbesondere fiir
die akademischen Berufe werden prakti-
sche Fertigkeiten und solche der multipro-
fessionellen Zusammenarbeit nicht abge-
bildet. Gibt es jedoch bereits heute Kon-
zepte, deren Umsetzung in gesetzlichen
Regelungen gefordert werden kénnte?

Bestehende nationale und
internationale Curricula
bzw. Bildungsprogramme
zu Patientensicherheit

In den angelséchsischen Lindern Austra-
lien und Kanada sind recht bald nach Be-
ginn der Patientensicherheitsira um die
Jahrtausendwende Initiativen entstan-
den, die die Vermittlung von Kenntnis-
sen und Fertigkeiten zur Patientensicher-
heit in der Ausbildung der Gesundheits-
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Tab. 1 Curricula bzw. Konzepte zur Vermittlung von Patientensicherheitskompetenzen

Land, Jahr der Verdffentlichung  Programm/Konzept Zielgruppe
Australien 2005 [9] National Patient Safety Education Framework ,Anyone involved in the health care industry,
including clinicians, administrative and support
staff, managers and educators”
Canada 2008 [10] The Safety Competencies. Enhancing Patient Safety Across the +All health care workers”
Health Professions
Schweiz 2007 [11] Projekt, Zukunft Medizin Schweiz” — Phase Il - Aus- und Weiter-  ,Fachpersonen im Gesundheitswesen”
bildung in Patientensicherheit und Fehlerkultur
Weltweit 2009 [12] WHO Patient Safety Curriculum Guide for Medical Schools +,Medical students”
Weltweit 2011 [13] WHO Patient Safety Curriculum Guide Multi-Professional Edition ~ ,Health care students”
Deutschland 2009 [14] Fortbildungskonzept ,Patientensicherheit” ,+Als Grundlage fiir Fortbildung und Training fiir
Arzte” als Leitfaden fiir alle Multiplikatoren und
Verantwortungstrager, zur weiteren Verwen-
dung fiir alle im Gesundheitswesen Tatige
Deutschland 2010 [15] Aus Fehlern lernen — Curriculumbausteine Patientensicherheit +Auszubildende in der Pflege”
Europdische Union 2010 [16] A General Guide for Education and Training in Patient Safety ,All professionals involved directly or indirectly in
clinical care as well as the patient”

berufe zum Ziel hatten. Mittlerweile gibt
es in einer ganzen Reihe von Landern, auf
der Ebene der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) und der Europiischen Union
entsprechende Bildungsprogramme oder
Konzepte (B Tab. 1).

Alle Programme und Konzepte enthal-
ten in unterschiedlich angestrebter Tiefe
der Vermittlung die folgenden Inhalte:
== Epidemiologie der Patientensicherheit

(vermeidbare unerwiinschte Ereignis-

se und Beinahe-Schiden®),
== Ursachen unerwiinschter Ereignis-

se und Verstdndnis fiir die Fehlerent-

stehung,
== Systemperspektive und Sicherheits-

kultur,
== Erkennen, Berichten und das Ma-
nagement von Fehlern und Risiken,
== Aspekte von Kommunikation (inklu-
sive der Kommunikation mit Patien-
ten iiber unerwiinschte Ereignisse —
disclosure), Teamarbeit und Fithrung.

Einzelne Konzepte beinhalten dariiber
hinaus explizit die Einbeziehung von Pa-
tienten [10, 12, 13], rechtliche Rahmen-

6 Unerwiinschtes Ereignis (engl.: adver-

se event): ein schadliches Vorkommnis, das
eher auf der Behandlung denn auf der Erkran-
kung beruht. Es kann vermeidbar oder unver-
meidbar sein. Vermeidbares unerwiinschtes
Ereignis (engl.: preventable adverse event): ein
unerwiinschtes Ereignis, das vermeidbar ist.
Beinahe-Schaden (engl.: near miss): ein Fehler
ohne Schaden (fiir den Patienten), der zu einem
Schaden hétte fiihren kénnen [2].

bedingungen und ethische Aspekte [9-
11, 14], Prinzipien der Evidenzbasierung
[9, 16] und des Qualitditsmanagements
[12, 13] sowie spezifische Patientensicher-
heitsmafSnahmen [9, 12, 13]. Insgesamt be-
trachtet sind es iiberwiegend nicht-tech-
nische Fertigkeiten, die neben den Kennt-
nissen iiber Grundprinzipien der Patien-
tensicherheit vermittelt werden sollen.

Beide WHO-Curricula sind wie Lehr-
biicher verwendbar und beinhalten um-
fangreiche Hinweise zur Umsetzung bzw.
Integration des Themas in ein bestehen-
des Lehrprogramm sowie auch Empfeh-
lungen zu Assessmentmethoden, um den
Kompetenzerwerb der Studierenden mes-
sen zu konnen.

Ist Ausbildung und Training
zur Patientensicherheit
wirksam? Ergebnisse
systematischer Reviews

Zwei Schwerpunkte der zu diesem The-
ma vorhandenen Literatur sind auszuma-
chen: zum einen der Schwerpunkt Patien-
tensicherheit bzw. spezifische Kompeten-
zen in der grundstandigen (und postgra-
dualen) Ausbildung von Arztinnen und
Arzten (,,medical students und residents®)
und zum anderen der Schwerpunkt Trai-
ningsprogramme fiir multiprofessionel-
le Zielgruppen, die im Rahmen der Fort-
bildung, also im postgradualen Bereich,
durchgefiihrt werden. Publikationen {iber
Programme fiir andere Gesundheitsberu-
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fe sind rar bzw. beschreiben lediglich die
vermittelten Inhalte [17].

Trainingsprogramme in der
arztlichen Aus- und Weiterbildung

Die Vermittlung von Kompetenzen zur
Patientensicherheit in einzelnen Berei-
chen (nicht-technische Fertigkeiten,
Teamarbeit bzw. allgemeine Qualitéts-
und Patientensicherheitsinhalte) fiir Me-
dizinstudierende und Arztinnen in der
Weiterbildung (,,residents®) sind in eini-
gen systematischen Reviews untersucht
worden: Fiir viele Curricula wird berich-
tet, dass sie das Wissen der Lernenden -
gemessen unmittelbar oder auch mit zeit-
lichem Abstand zur Lehrveranstaltung -
erhohen, die Evidenz fiir eine Verhaltens-
anderung oder gar fiir einen messbaren
Nutzen fiir die Patienten jedoch méaflig
ist [18-21]. Zum Teil wird nicht auf den
hoheren Ebenen des Kirckpatrick’schen
Modells [22] gemessen (Level 3: Findet
ein Transfer des Gelernten auf das Han-
deln am Arbeitsplatz statt?), zum Teil sind
die Studien nicht von ausreichender Qua-
litat, um belastbare Aussagen machen zu
kénnen.

Multiprofessionelle
Trainingsprogramme

Gerade in der postgradualen Ausbildung
(Fort- und Weiterbildung) mit Bezug auf
Patientensicherheit gibt es neben der klas-
sischen Fortbildung einzelner Individuen,



die Veranstaltungen besuchen und fort-
gebildet an einen in aller Regel unverén-
derten Arbeitsplatz zuriickkehren, neue
Formate, die die Ausbildung von Grup-
pen und das Anstof3en von Lernprozes-
sen auf Gruppen- und Einrichtungsebe-
nen zum Ziel haben.

Teamtraining — oft als Inhouse-Trai-
ning fiir bestehende Teams - wird vor al-
lem in der Geburtshilfe und in operati-
ven und anésthesiologischen Abteilungen
durchgefiihrt [23]. In letzter Zeit durch-
gefiihrte Studien zeigen hier auch auf der
Ebene klinischer Outcomes (Level 4) po-
sitive Ergebnisse. So konnte durch ein
Teamtraining in der Geburtshilfe mit
dem Fokus auf geburtshilfliche Notfille
die Anzahl der Kinder, die mit einem AP-
GAR-Score von 6 oder niedriger geboren
wurden, signifikant und nachhaltig redu-
ziert werden [24].

Das Training von Teamarbeit und
von Mafinahmen bzw. Techniken zur
Unterstiitzung der Teamkommunikation
sind wesentliche Bestandteile von Inter-
ventionen, die erfolgreich die Sicherheits-
kultur in Einrichtungen der Patientenver-
sorgung verbessert haben [25].

In der Uberarbeitung des Reports der
Agency for Health Care Research and
Quality (AHRQ) ,,Making health care sa-
fer IT“ [1] wird vorsichtig konstatiert, dass
es Hinweise fiir positive Effekte von Simu-
lationstrainings gébe. Hier sind die Studi-
en oft von hoherer Qualitéit und legen fol-
gende Effekte eines Simulationstrainings
nahe [26]:
== Technische Fertigkeiten, wie z. B. die

Anlage eines zentralen Venenkathe-

ters oder ein laparoskopischer Ein-

griff, werden schneller gelernt und
verbessert.

== Es kann durch ein strukturiertes As-
sessment und De-Briefing sicheres

Verhalten und Handeln der teilneh-

menden Personen und Teams stér-

ken.

Allerdings wurden auch Studien einge-
schlossen, die einer monoprofessionellen
Zielgruppe spezifische technische Fertig-
keiten vermittelten (z. B. operative Ein-
griffe, Anlage eines zentralen Venenka-
theters). Davon zu unterscheiden sind Si-
mulationstrainings, die Teams in der Be-

waltigung konkreter Szenarien, z. B. im
Schockraum, schulen.

Team- und Simulationstrainings sind
also zwei nicht notwendigerweise iden-
tische Konzepte — Teamtraining ist eine
systematische Methode zur Verbesserung
von Kommunikation, Koordination und
Zusammenarbeit von Teams [23], wah-
rend Simulation eine auf der praktischen
Tatigkeit basierte Lernmethode fiir Indi-
viduen und Teams sein kann.

Nicht-technische Fertigkeiten, die Pati-
entensicherheit férdern und die Studie-
renden oder multiprofessionellen Fach-
krafte im Gesundheitswesen vermittelt
wurden, waren:
== kommunikative Kompetenzen (z. B.

Einsatznachbesprechungen zu fith-

ren),
== der verantwortliche Umgang mit Feh-

lern,
== die Rolle der Mensch-Maschine-

Schnittstelle als Ursache von uner-

wiinschten Ereignissen und Hilfsmit-

tel zu ihrer Vermeidung,

== Teamarbeit und Fithrungsaspekte so-
wie

== Situations- oder Lagebewusstsein
[27].

Leider liegen auch hier keine Ergebnisse
vor, die zeigen konnen, dass sich erwor-
benes Wissen, gelernte Fertigkeiten und
Haltungen in Verhaltensanderungen oder
gar in der Verhinderung unerwiinschter
Ereignisse niederschlagen.

Fiir einen Grof3teil der bislang unter-
suchten Trainingsprogramme gilt, dass
zu diesen valide Studien mit einer aus-
reichenden Zahl an Probanden und einer
Messung auf der Ebene klinischer Outco-
mes fehlen. Solche Studien sollten aber
dringend durchgefiihrt werden.

Modellprojekte zur Vermittlung
von Patientensicherheits-
inhalten in der Ausbildung und
im Studium in Deutschland

Auf der Basis bereits vorhandener in-
ternationaler und nationaler Konzep-
te (s. oben) sind auch in deutschsprachi-
gen Landern (Deutschland, Schweiz) ei-
nige freiwillige Initiativen zur Vermitt-
lung von Patientensicherheitsinhalten in
Lehrveranstaltungen fiir Studierende und
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Auszubildende entstanden. Zum Teil wer-

den diese bereits seit wenigen Jahren fort-

laufend durchgefiihrt. Im Folgenden sind

Beispiele aufgefiihrt:

== Lehrkonzept Teamarbeit und Feh-
lermanagement im Reformstudien-
gang an der Humboldt Universitit
Berlin [28] als Pflichtveranstaltung
(zwei dreistiindige Lehrveranstaltun-
gen in einer kleinen Seminargrup-
pe, 10. Semester). Es ist jetzt verkiirzt
in den Modellstudiengang tibernom-
men worden.

== Lehrprojekt ,,Patientensicherheit —
Der klinische Umgang mit Patienten-
und Eingriffsverwechslungen sowie
Medikationsfehlern an der RWTH
Aachen als freiwillige ganzsemest-
rige Lehrveranstaltung in 12 Termi-
nen [29].

== Curriculum zur Ausbildung im The-
ma ,,Patientensicherheit” im Medizin-
studium an der Universitét Ziirich als
freiwilliger ganzsemestriger Kurs mit
28 Kontaktstunden [30].

== Curriculumbausteine ,,Aus Fehlern
lernen® als obligater Bestandteil in der
Pflegeausbildung in Hamburg. Hier
wurden u. a. die Einstellungen der
Pflegeauszubildenden vor und nach
der Durchfithrung der Lehrveranstal-
tung gemessen. Die Ergebnisse zei-
gen, dass die Auszubildenden nach
Durchfithrung der Lehrveranstaltung
sich viel seltener fiir gemachte Fehler
schdmen oder befiirchten, bestraft zu
werden [31].

== 14-stiindiger Wahlkurs fiir Studieren-
de am Asklepios Campus Hamburg
»Patientensicherheit — Aus Fehlern
lernen” nach dem Vorbild der vorge-
nannten Curriculumbausteine [32].

== Curriculum Patientensicherheit in der
Chirurgie an der Universitat Greifs-
wald im Rahmen des chirurgischen
Blockpraktikums mit Pflicht- und
freiwilligen Modulen [33].

Wege zur Patientensicherheit
- Lernzielkatalog fiir
Kompetenzen in der
Patientensicherheit

Vor dem Hintergrund der vorhandenen
Konzepte und Curricula (s. oben) be-
schloss die Arbeitsgruppe Bildung und
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Tab. 2 Aufbau des Lernzielkatalogs des Aktionsbiindnis Patientensicherheit (APS)

Kapitel
1 Ubersicht Was ist Patientensicherheit und warum ist sie
wichtig?
Zentrale Konzepte
2 Ursachen von kritischen Ereignissen und
Patientenschaden
3 Systemdenken
4 Beteiligung von Patientinnen
5 Sicherheitskultur
Konkrete Kenntnisse und Fertigkeiten
6 Teamarbeit
7 Kommunikation
8 Lernen aus kritischen Ereignissen
9 PatientensicherheitsmaBnahmen

Training des Aktionsbiindnis Patienten-
sicherheit (APS), einen Lernzielkatalog
fiir Kompetenzen in der Patientensicher-
heit zu erstellen, der die diesbeziiglich we-
sentlichen Kenntnisse und Fertigkeiten
fir alle Gesundheitsberufe beschreibt, im
deutschen Gesundheitswesen einsetzbar
ist und auf den vorhandenen Curricula
aufbaut und diese erginzt. So nimmt er
die aktive Beteiligung und Einbeziehung
der Patientinnen als zentralen Aspekt der
Aus-, Fort- und Weiterbildung auf.

Der Lernzielkatalog ,Wege zur Patien-
tensicherheit — Lernzielkatalog fiir Kom-
petenzen in der Patientensicherheit® stellt
die grundlegenden Themen fiir die Aus-,
Fort- und Weiterbildung im Bereich der
Patientensicherheit in acht Kapiteln zu-
sammen. Ein neuntes Kapitel enthalt die
zentralen, heute (2014) bekannten und
etablierten Mafinahmen zur Verbesse-
rung der Patientensicherheit. Die Abfol-
ge der Kapitel ist ein Vorschlag fiir die
Vermittlung der Kompetenzen: Zunachst
wird ein Uberblick (Kap. 1) gegeben, dann
werden zentrale Konzepte (Kap. 2-5) vor-
gestellt und anschliefSend konkrete Kom-
petenzen (Kap. 6-9) vermittelt (B Tab. 2).

Der APS-Lernzielkatalog beinhaltet
somit all die Kompetenzen, die fur die
Tatigkeit der Menschen in den akademi-
schen und Ausbildungsberufen in der Pa-
tientenversorgung als relevant erachtet
werden, unabhingig davon, in welcher
Position (an der Basis oder in einer Fiih-
rungsposition) oder mit welchen zusitz-
lichen Qualifikationen (als Fachkraft fir
spezifische Aufgaben im Bereich des Risi-

ko- und Qualititsmanagements oder oh-
ne Bezug dazu) sie tétig sind.

Die ,Wege zur Patientensicherheit®
sollen all denen, die fiir die Gesundheits-
berufe Studiengdnge, Aus-, Fort- und
Weiterbildungen planen und durchfiih-
ren als Grundlage dienen, um Lehrver-
anstaltungen zu entwickeln. Dabei emp-
fiehlt die Arbeitsgruppe interdisziplinare
und interprofessionelle Lehrformate und
-veranstaltungen: Wo immer dies moglich
ist, sollten diejenigen Berufsgruppen und
Disziplinen miteinander lernen, die auch
in der Praxis zusammenarbeiten und das
Gelernte gemeinsam umsetzen sollen. So
fithrte z. B. eine verbesserte Zusammen-
arbeit unterschiedlicher Berufsgruppen,
die in die Behandlung alterer Patienten
eingebunden sind, zur Verbesserung kli-
nischer Outcomes [34].

Trainings sollten also situationsgerecht
und praxisnah sein, um den Transfer des
Erlernten in den Arbeitsalltag zu erleich-
tern. Gerade im Studium und in der Aus-
bildung gibt es aber in Deutschland bisher
nur vereinzelte Pilotprojekte (wie z. B. fiir
Medizinstudierende und Pflege-Auszu-
bildende an der Universitét in Erlangen),
die soziale und kommunikative Kompe-
tenzen zur Verbesserung der Teamarbeit
vermitteln [35]. Hinsichtlich der hier ein-
zusetzenden Lernmethoden sind grund-
sitzlich beteiligungsorientierte interak-
tive Methoden und erfahrungsbasiertes
Lernen zu bevorzugen. Die aktive An-
eignung von Kompetenzen sollte durch
entsprechende interaktive und beteili-
gungsorientierte Formate wie Fallarbei-
ten, Kleingruppenarbeit, Simulation, Rol-
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lenspiele und Gruppeniibungen, Projekt-
arbeiten gefordert werden.

Ein Hindernislauf - Hiirden
bei der Umsetzung von
Bildungskonzepten fiir
Patientensicherheit

Im Jahr 2013 wurde eine vorldufige Versi-
on des APS-Lernzielkatalogs einem Pre-
test unterzogen. Zu diesem Zweck wur-
den Bildungseinrichtungen fiir verschie-
dene Gesundheitsberufe gebeten, den
Lernzielkatalog unter dem Aspekt seiner
Umsetzung in eine konkrete Lehrveran-
staltung zu bewerten. Es wurde auch nach
Hindernissen gefragt, die eine Umsetzung
erschweren wiirden.

Diese Hindernisse wurden einerseits
aufseiten des Katalogs gesehen, da er le-
diglich die Lernziele beschreibe: Ein Lehr-
konzept muss gestaltet und eine reiche
Themenvielfalt in ein bestehendes Cur-
riculum integriert werden; geeignete Me-
thoden und Fallbeispiele seien notwendig
und miissten erst erarbeitet werden. Um-
fangreiches Wissen sei bei den Lehren-
den erforderlich, das diese erst erwerben
miissten. Auflerdem sei der Lernzielkata-
log umfangreich und benétige einen ho-
hen Stundenanteil zur Umsetzung. Eine
Reduktion auf die Top-Ten-Inhalte nach
dem Motto ,Was kann ich sofort tun, um
die Sicherheit fiir meine Patientinnen und
Patienten zu verbessern?“ wurde vorge-
schlagen, um auf pragmatische Weise und
schnell zu mehr Patientensicherheitskom-
petenz in den Gesundheitsberufen zu ge-
langen.

Wiirde der Lernzielkatalog im vorlie-
genden Umfang umgesetzt, miisste in be-
reits dicht gepackten Lehrplanen Platz fiir
die Thematik ,Patientensicherheit ge-
schaffen werden, der ungern von ande-
ren Fachgebieten hergegeben werde. Ein
Kompromiss konnte aber das Angebot
von Wahlpflichtmodulen sein. Zudem
seien die Themen ,Patientensicherheit®
und ,,Fehlermanagement® in aller Regel
noch nicht Inhalt der Berufsgesetze und
Ausbildungsverordnungen. Letztend-
lich miissten auch die Mitarbeitenden in
Krankenhdusern, Praxen, Apotheken,
wenn es um die Fort- und Weiterbildung
geht, motiviert werden, auch an entspre-
chenden Veranstaltungen teilzunehmen.



Fazit

Mit dem APS-Lernzielkatalog und den
auch in anderen Landern entwickelten
Curricula und Trainingskonzepten ist die
Basis geschaffen, um in allen Gesund-
heitsberufen Kenntnisse und Fertigkei-
ten zum Thema,,Patientensicherheit” zu
vermitteln. Allerdings ist die Thematik
noch nicht ausreichend in den entspre-
chenden Approbations-, Ausbildungs-
und Priifungsverordnungen verankert
und damit auch fiir die Abschlusspriifun-
gen in den meisten Berufen nicht prii-
fungsrelevant.

Die Konfrontation mit der Berufswirklich-
keit und somit auch mit Themen der Pa-
tientensicherheit sowie eine berufsgrup-
penspezifische Sozialisation beginnt in
den meisten Gesundheitsberufen schon
friih. Auszubildende und Studierende er-
fahren schnell die Probleme und Risiken
der Berufsausiibung - das zeigen die ein-
gangs erwahnten Beispiele — und erle-
ben entsprechend Angste oder Unsicher-
heiten. Aus diesem Grund ist es wich-
tig, sie so friih wie madglich und in einem
praxisnahen Kontext zu befahigen, ad-
aquat mit Risiken und Fehlern umzuge-
hen und eine sichere Versorgung der Pa-
tienten zu gewabhrleisten. Hierfiir sind
ein entsprechend fachlich qualifiziertes
Lehrpersonal sowie eine ausreichende Fi-
nanzierung erforderlich. Die von der Gro-
Ben Koalition, den Institutionen und der
Selbstverwaltung im Jahr 2013 propa-
gierte ,Offensive fiir Qualitdt und Sicher-
heit im Gesundheitswesen” kann den er-
wiinschten Erfolg nur dann zeigen, wenn
ausreichende Investitionen fiir differen-
zierte AusbildungsmafBBnahmen in den
Gesundheitsberufen zur Verfiigung ge-
stellt werden, die zudem eine begleiten-
de Evaluation ermdoglichen.

Angesichts der foderalen und sektoralen
Zustandigkeit und Verantwortlichkeit fiir
die Aus-, Fort- und Weiterbildung in den
Gesundheitsberufen sollte ein bundes-
weit harmonisiertes und priifungsrele-
vantes Lehrangebot zu den Themen,,Pa-
tientensicherheit” und,,Risikomanage-
ment” erarbeitet werden. Die hier skiz-
zierten diesbeziiglichen Vermittlungs-
methoden, insbesondere die Vermitt-
lung der Thematik in interprofessionel-

len Lehrveranstaltungen, sollten einge-
setzt werden. Patientensicherheit muss
Pflichtbestandteil in der Ausbildung aller
Gesundheitsberufe sein, und die zu ver-
mittelnden Inhalte miissen an die jewei-
ligen beruflichen Aufgaben angepasst
werden. Sie ist in die gesetzlichen Rege-
lungen auf Lander- und Bundesebene
und in die Berufsordnungen der Standes-
organisationen aufzunehmen.

Die Gesundheitsministerkonferenz hat
kiirzlich einen wichtigen Schritt in die-
se Richtung gemacht: Auf Initiative der
Stadt Hamburg hat sie den Gesetzge-
ber aufgefordert, Patientensicherheit als
Ausbildungs- und Priifungsgegenstand
in den Berufsgesetzen fiir die Gesund-
heitsberufe vorzusehen.

Die seit einigen Jahren aktive, gemeinsa-
me Arbeitsgruppe des Medizinischen Fa-
kultatentages (MFT) und der Gesellschaft
fiir Medizinische Ausbildung (GMA) zeigt,
in welche Richtung es bei dieser The-
matik gehen kann. Sie entwickelt in Ko-
operation mit weiteren arztlichen Insti-
tutionen (u. a. der Bundesarztekammer
und der Bundesvertretung der Medizin-
studierenden) einen,Nationalen Kom-
petenzbasierten Lernzielkatalog Medi-
zin” (NKLM). Die zuletzt vorgelegte Ver-
sion beschreibt eine Reihe von Kompe-
tenzen, die direkt und indirekt mit einer
sicheren Patientenversorgung assoziiert
sind, so z. B. kommunikative Fertigkei-
ten, solche der Teamarbeit und im Feh-
lermanagement. Fiir 2015 ist die Erstel-
lung der Endfassung des Lernzielkatalo-
ges geplant. Es gilt nun, dhnliche Initia-
tiven und Bestrebungen fiir alle Gesund-
heitsberufe zu férdern. Dabei kann der
APS-Lernzielkatalog als wichtige Orien-
tierung dienen.
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