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Hier ist eine Kultur gefragt, bei der die Patientensi-
cherheit im Mittelpunkt steht. 

Spektakuläre Skandale wie der Fall der schad-
haften Brustimplantate oder der ungeeigneten 
Hüftprothesen haben eindrucksvoll gezeigt, dass 
die Regeln, nach denen Medizinprodukte geprüft 
und zugelassen werden, verschärft werden müssen. 
Hier können Produktregister wie das Endoprothe-
senregister Deutschland (EPRD) und das Deutsche 
Aortenklappenregister künftig einen wichtigen Bei-
trag zur Patientensicherheit leisten. 

Wichtig sind auch Systeme für mehr Quali-
tätstransparenz, wie das Verfahren Qualitätssiche-
rung mit Routinedaten (QSR) der AOK. Sie helfen, 
Versorgungsunterschiede zwischen Krankenhäu-
sern zu identifizieren. So zeigt QSR für den plan-
baren Einsatz künstlicher Hüftgelenke zwischen 
den deutschen Kliniken große Unterschiede bei der 
Ergebnisqualität. Solche Erkenntnisse lassen sich 
nutzen, um die Patientensicherheit zu verbessern. 

Im aktuellen Krankenhaus-Report 2014 werden 
Stand und Entwicklung der Patientensicherheit in 
deutschen Kliniken analysiert. Im Diskussionsteil 
geht es um den Zusammenhang zwischen Behand-
lungshäufigkeit und Behandlungsergebnis sowie 
die Krankenhausprivatisierung. Zudem bietet der 
Report wieder einen umfangreichen Datenteil zu 
Strukturen, Kosten und Patienten, die bewährte 
Krankenhauspolitische Chronik und das aktuelle 
Krankenhaus-Directory mit Leistungs-, Budget- und 
Qualitätsdaten für rund 1.500 Krankenhäuser. 

Wo Menschen in einem komplexen System kom-
plizierte Aufgaben erledigen, geschehen Fehler. 
Auch eine Krankenhausbehandlung birgt immer 
Risiken, die die Sicherheit und das Wohlergehen 
der Patienten beeinträchtigen können. Einen 
erheblichen Anteil dieser Ereignisse sehen Ex-
perten als vermeidbar an.

Internationalen Studien zufolge wird bei schät-
zungsweise zwei bis vier Prozent aller Kranken-
hausfälle in deutschen Kliniken ein Patient oder 
eine Patientin vermeidbar geschädigt, das entsprä-
che 360.000 bis 720.000 Fällen pro Jahr. Bei rund 
einem Prozent der Behandlungsfälle liegt dabei 
vermutlich eine Verletzung der Sorgfaltspflicht 
zugrunde. In diesen Fällen spricht man von einem 
Behandlungsfehler. Von solchen Behandlungsfeh-
lern endet jeder zehnte tödlich. Somit gäbe es in 
deutschen Krankenhäusern jedes Jahr etwa 19.000 
vermeidbare Todesfälle, eine Zahl, die fünfmal so 
hoch ist wie die der Verkehrstoten im gleichen Zeit-
raum.

Die Fehlerquellen in Krankenhäusern sind viel-
fältig. Die Hauptursache für Infektionen durch 
Krankenhauskeime etwa liegt in mangelhafter Hygi-
ene. Knapp vier Prozent der Krankenhaus patienten 
zogen sich 2011 während eines Klinikaufenthaltes 
eine solche Infektion zu. Dabei könnten einfache 
Maßnahmen wie konsequente Hände desinfektion 
die Infektionsgefahr bereits wirkungsvoll reduzie-
ren. Experten gehen davon aus, dass das Risiko 
für eine Infektion mit Krankenhauskeimen bereits 
ausreichend sinkt, wenn in 80 Prozent aller rele-
vanten Fälle eine solche Händedesinfektion erfolgt. 
Erreicht werden im Mittel aber kaum 50 Prozent, 
manche Kliniken liegen sogar noch deutlich dar-
unter. 

Ein weiteres großes Risikofeld stellt die Medi-
kamentengabe im Krankenhaus dar. Um Fehler bei 
der ärztlichen Verordnung, der Kommunikation 
oder der Verabreichung zu vermeiden, sind vor 
allem elektronische Unterstützungssysteme nötig. 
Auch mangelhafte Kommunikationsstrukturen, so-
wohl zwischen Arzt und Patient, als auch zwischen 
Klinikmitarbeitern, spielen eine wichtige Rolle. 

Fo
to

: 
W

Id
O

WIdO-TICKER:  Informationen zum Praktikantenprogramm des WIdO unter www.wido.de +++ Bestellung von Einzelexemplaren von GGW 
unter www.wido.de +++ Direktbestellungen von WIdO-Publikationen unter Telefon 030 34646-2393, Fax 030 34646-2144

Krankenhaus-Report 2014

Den Fehlern auf der Spur

Klauber J,  
Geraedts M,   
Friedrich J, Wasem J 
(Hrsg.): 
Krankenhaus-Report 
2014 – Schwerpunkt: 
Patientensicherheit. 
Stuttgart: Schattauer 
2014; 504 Seiten, 
54,95 Euro, ISBN 978-
3-7945-2972-8

Jürgen Klauber,
Geschäftsführer des WIdO

„Die Krankenhäuser 
sind gefordert, Ereig­
nisse zu erfassen und 
zu analysieren, die die 
Patienten sicherheit 
gefährden. Ein um­
fassendes Fehlerma­
nagement hilft dabei. 
Durch Qualitätstrans­
parenzsysteme sind 
zudem die qualitativen 
Unterschiede zwischen  
den Kliniken bekannt. 
Dieses Wissen ist 
für Krankenhäuser, 
Patienten und Ärzte 
ein wichtiger Baustein 
für mehr Patienten­
sicherheit.“ 
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In den deutschen Krankenhäusern steigt seit Jahren die Zahl der behandelten Fälle stark an. Die
Demografie ist dabei nur eine Ursache dieser Entwicklung. Zahlreiche weitere Aspekte sind wirk-
sam, nicht zuletzt der ordnungspolitische Rahmen, innerhalb dessen die stationäre Versorgung
sich bewegt und der spezifische Anreize setzt. Vor diesem Hintergrund steht die Mengenentwick-
lung stellvertretend für die Frage nach der Ausgestaltung der Krankenhausversorgung in Deutsch-
land, nach ihrer Verlässlichkeit und Qualität und nach ihrer Ausrichtung am Patientenwohl.

Im Rahmen des Schwerpunktthemas »Mengendynamik: mehr Menge, mehr Nutzen?« analy -
siert der Krankenhaus-Report 2013 unter anderem:
n die Determinanten der Mengensteigerung in der stationären Versorgung
n die inhärenten Anreizwirkungen des G-DRG-Systems
n den Einfluss der Demografie auf die Leistungsentwicklung und insbesondere die voraus-

sichtliche Entwicklung bei den Leistungen für Hochbetagte
n die Mengenentwicklung im Bereich der Wirbelsäulenoperationen und in der Kardiologie
n Ansätze zur Mengensteuerung innerhalb des G-DRG-Preissystems
n die ärztliche Zweitmeinung bei der Therapiewahl
n den Zusammenhang von Mengen- und Qualitätsentwicklung

Folgende aktuelle Themen werden zur Diskussion gestellt:
n die Gefahr von Überdiagnose und Übertherapie des Prostatakarzinoms
n Qualitätsindikatoren in der Koronarangiographie
n Nutzen und Risiken von Medizinprodukten

Der Datenteil umfasst die Grund-, Kosten- und Diagnosedaten des Statistischen Bundesamts für
Krankenhäuser. Ergänzt werden diese Daten durch das Krankenhaus-Directory und die Kranken-
hauspolitische Chronik.

Das Internetportal zum Krankenhaus-Report enthält alle Abbildungen und Tabellen sowie die
komplette Krankenhauspolitische Chronik ab dem Jahr 2000. Den Zugang zum Internetportal
 ermöglicht der im Buchumschlag eingedruckte Code.
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Psychotherapie

Leichterer Zugang

Die ambulante Psychotherapie 
steht erneut auf der gesund-
heitspolitischen Agenda.

Der Zugang zu ambulanten 
Psychotherapien soll einfacher, 
Kurzzeit- und Gruppentherapien 
stärker gefördert werden. Einzel-
therapien sind bisher die domi-
nierende Therapieform, obwohl 
die so behandelten Patienten ei-
ne geringere Therapietreue auf-
weisen als die in einer Gruppen-
therapie. Während Versicherte in 
Einzeltherapie von 25 genehmig-
ten Sitzungen durchschnittlich 18 
Termine wahrnehmen, sind es bei 
den Teilnehmern einer Gruppen-
therapie durchschnittlich 20,5 bis 
22 Sitzungen.  

Heilmittelbericht 2013

Schulstart mit Sprachtherapie
Rund 35 Millionen Mal haben 
die 141.000 Vertragsärzte 
der gesetzlichen Krankenver-
sicherung 2012 ein Rezept 
für Physio-, Ergo- oder Sprach-
therapie ausgestellt. Fast 276 
Millionen einzelne Behand-
lungssitzungen sind so zusam-
mengekommen.

Der aktuelle Heilmittelbericht, 
den das Wissenschaftliche Ins-
titut der AOK (WIdO) jedes Jahr 
Mitte Dezember veröffentlicht, 
beschreibt detailliert die Heilmit-
telleistungen, die 2012 zulasten 
der GKV erbracht wurden. Im 
Durchschnitt hat jeder gesetzlich 

Versicherte fast vier einzelne Be-
handlungen für insgesamt knapp 
72 Euro erhalten. Bundesweit hat 
die Heilmittelversorgung mehr 
als fünf Milliarden Euro gekos-
tet. Die häufigsten Anwendun-
gen kommen aus dem Bereich 
der Physiotherapie mit einem 
Anteil von 85,5 Prozent an allen 
Heilmittelbehandlungen. Fast 
die Hälfte aller sprachtherapeu-
tischen Verordnungen richtete 
sich an Kinder im Grundschul-
alter zwischen fünf und neun 
Jahren. Rund ein Fünftel der 
AOK-versicherten Kinder dieser 
Altersstufe wurden 2012 mit ei-
ner Ergo- oder Sprachtherapie in 

ihrer Entwicklung unterstützt. 
Den größten Bedarf haben dabei 
sechsjährige Jungen, von denen 
ein Viertel auf diese Weise be-
handelt wurde. Bei den gleichalt-
rigen Mädchen lag der Anteil bei 
knapp 17 Prozent. Die Analysen 
des Heilmittelberichts umfassen 
die Inanspruchnahme von Thera-
pien nach Alter, Geschlecht und 
Region. Auswertungen zum Be-
handlungsanlass und zur Art der 
Therapie runden die Darstellung 
ab. Auf diese Weise unterstützt 
er Ärzte, Therapeuten und Kran-
kenkassen dabei, eine hochwer-
tige und wirtschaftliche Heilmit-
telversorgung zu planen. 

Versorgungs-Report 2013/2014

Schwerpunkt Depression
Die Depression ist die häufigs-
te Form psychischer Erkrankun-
gen. Der Versorgungs-Report 
2013/2014 des Wissenschaft-
lichen Instituts der AOK (WIdO) 
widmet sich ihr deshalb in sei-
nem Schwerpunktthema.

Wie oft Depressionen innerhalb 
eines längeren Zeitraums vor-
kommen und wie sie sich entwi-
ckeln, beschreiben die Autoren 
des aktuellen Versorgungs-Re-
ports. Sie gehen den Fragen nach, 
wer depressive Erkrankungen 
versorgt, welche Rolle die Allge-
meinmedizin dabei spielt und mit 
welchen Arzneimitteln depressi-
ve Patienten wie lange versorgt 
werden. Auch auf die Frage, wie 

die Erkrankten mit vorhandenen 
und innovativen Ansätzen besser 
unterstützt werden können, ver-
sucht der Versorgungs-Report ei-
ne Antwort zu geben. Zusätzlich 
zum Schwerpunktthema Depres-
sion enthält der Versorgungs-
Report ein Kapitel „Krankheits- 
und Behandlungs-Monitoring“ 
mit fünf Versorgungsanalysen. 
Im Fokus stehen dabei Rücken-
schmerzen, Herzinsuffizienz, 
Typ-2-Diabetes, die Versorgung 
mit Herzkathetern und die Arz-
neimittelversorgung älterer Pati-
enten. Der aktuelle Report nimmt 
Aspekte der Versorgungsqualität 
in den Blick und diskutiert, wie 
angemessen die gegenwärtige 
Versorgung ist. 
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