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Patientensicherheit in 
Praxis, Prozessen und  
neuen Technologien –  
sind Sie sicher?

Experten schätzen, dass zwischen 5 und 10 % aller Krankenhausbehand-
lungen mit einem unerwünschten Ereignis einhergehen, teilweise mit ge-
sundheitlichen Auswirkungen für den Patienten. 

nicht immer ist eine unzureichend gestaltete Medizintechnik die Ursa-
che für solch ein Ereignis. Während die technische Sicherheit von Medi-
zinprodukten sich stetig verbessert hat, wächst durch die zunehmende 
Komplexität medizinischer Arbeitsplätze die Bedeutung der Organisation 
von klinischen Arbeitsprozessen. Zusätzlich steigen die Anforderungen an 
die Kommunikation zwischen Mensch und Medizintechnik sowie Mensch 
und Mensch. 

nur die Kombination aus gut organisierten Arbeitssystemen und -prozes-
sen und technisch sicherer Medizintechnik kann zu einer hohen Patienten-
sicherheit führen. Für die Analyse und Bewertung der Patientensicherheit 
ist also immer auch eine Berücksichtigung des Arbeitssystems erforder-
lich. Eine Anforderung, der z. B. in der Hochschulausbildung von Ärzten, 
Ingenieuren und Pflegewissenschaftlern bislang noch zu wenig Beachtung 
geschenkt wird. Zur Steigerung der Patientensicherheit muss der Umgang 
mit Komplexität und den menschlichen Faktoren (engl. Human Factors) in 
der Ausbildung zukünftig stärker berücksichtigt werden.

Die klinische Praxis ist hier schon weiter. Verschiedene Bündnisse und 
Arbeitsgruppen entwickeln „Best Practice“-Prozesse, um die Patienten-
sicherheit zu steigern. Eines der wichtigsten Resultate ist das Etablieren 
eines Berichtsystems über kritische Vorkommnisse (engl. Critical Incident 
Reporting System – CIRS). In diesem können kritische Ereignisse einer 
ärztlichen Behandlung anonym gemeldet und der Öffentlichkeit zugänglich 
gemacht werden. Dadurch ist es den Anwendern möglich, aus bereits 
gemachten Fehlern und Erfahrungen zu lernen. 

Ein aktuelles Beispiel für Patientensicherheit, die auch durch organisatori-
sche Maßnahmen beeinflusst wird, ist die Umstellung von Luer-Konnekto-
ren auf neue kleinlumige und vertauschungssichere Konnektoren. Da Luer-
Konnektoren in der Vergangenheit für jegliche medizinische Anwendungen 
eingesetzt wurden, wurden mehrfach Systeme zusammengeschlossen, 
die nicht für eine Verbindung vorgesehen sind – teils mit Todesfolge für 
den Patienten. Seit Ende 2016 werden nun schrittweise fünf neue Kon-
nektoren für fünf Anwendungsbereiche eingeführt, um zukünftig das Ver-
wechslungsrisiko im Sinne der Patientensicherheit zu minimieren. Der Um-
stellungsprozess selbst birgt jedoch neue Risiken und muss daher von den 
Kliniken gut organisiert werden. In dem Beitrag zur „Unterscheidbarkeit 
neuer ISO 80369-Konnektoren“ in diesem Heft wird eine Lösungsmöglich-
keit für diese Umstellung empfohlen. 

Besonderes Interesse verdient die Betrachtung der Patientensicherheit 
auch bei neuen Technologien, die Einzug in die Gesundheitsversorgung 
halten. Mit ihnen ergeben sich meist neue Möglichkeiten bei der Behand-
lung, aber auch neue potenzielle Gefährdungen. Durch die zügigen techni-
schen Entwicklungen der letzten Jahre sind nun etwa Virtual-Reality- und 
Augmented-Reality-Brillen deutlich einfacher und günstiger verfügbar ge-
worden und gewinnen dadurch in vielen Branchen an Attraktivität. Ideen 
zu deren Einsatz lassen da nicht auf sich warten. Während die Virtuelle 
Realität (engl. Virtual Reality – VR) oftmals für Schulungszwecke und zur 
Simulation von Arbeitsabläufen genutzt wird, erlaubt die Erweiterte Reali-
tät (engl. Augmented Reality – AR) die Einblendung zusätzlicher Informa-
tionen in das Sichtfeld und damit die Integration in bestehende Arbeits-
abläufe. So kann die AR etwa für eine stetige Präsentation von Vitalpara-
metern im Sichtfeld eines Anwenders genutzt werden. Korrekt umgesetzt 
kann dies für die Anwender eine Entlastung darstellen, falsch umgesetzt 
hingegen zu zusätzlicher Beanspruchung führen. Der Artikel zum Thema 
„Augmented Reality“ befasst sich exemplarisch mit dem Potenzial, AR-
Brillen als Unterstützungssysteme für Kardiotechniker einzusetzen.

Ebenso spannend ist das Thema „Künstliche Intelligenz“. Auch hier konn-
ten in den letzten Jahren große Schritte in der Entwicklung verzeichnet 
werden, die dank neuer Ansätze, ausgefeilter Algorithmen und immer 
stärkerer Computerhardware zur Unterstützung der Arbeitsprozesse bei-
tragen können. Die Beiträge zur „Patientenversorgung mit künstlicher In-
telligenz“ sowie zur „Künstlichen Intelligenz im OP-Management“ bieten 
einen Einblick in die aktuellen Entwicklungen.

Bei der Geschwindigkeit, mit der sich solche Technologien entwickeln, 
dürfen die neu entstehenden Risiken nicht aus den Augen verloren wer-
den. Es wäre verheerend, wenn die Patientensicherheit dieser Entwick-
lung hinterherhinkte. Auch zukünftig sollte daher bei der Entwicklung und 
dem Einsatz stets die Patientensicherheit im Fokus stehen, um Anwen-
dern neue Möglichkeiten anstatt neuer Fehlerquellen und den Patienten 
bessere Wege zur Genesung zur Verfügung zu stellen.

Wir wünschen Ihnen viel Spaß beim Lesen!
Elisabeth Ibenthal 
Simon Siebers




