Patientenrechte -
lhr Recht auf Gesundheit.
Nur Wissen schutzt.

Das BSW setzt auf Aufklarung:
Flr alle Interessierten, Patient*innen, Angehérige und
Fachkrafte im Gesundheitwesen.

Wann: 14. Dezember 2025, 16:00 Uhr
Wo: Soziuklturelles Zentrum, MittelstraBe 23, 50169 Horrem

Prof. Dr. med. Matthias Schrappe
Arzt, Wissenschaftler und Gesundheitsexperte

Yasimin Zorlu
Pflegeunternehmerin und Patientenvertreterin

CV Prof. Dr. med. Matthias Schrappe

¥ Berufliche Tatigkeiten
® 1981-1995 Innere Medizin, SP Klin. Infektiologie und HIV
® 1996-2001 Leitung der Abt. QM UK Kdln
® 2002-2005 Arztlicher Direktor / VS-Vorsitzender UK Marburg
® 2005-2007 Dekan Med. Fakultat Universitat Witten/Herdecke
® 2007-2009 Generalbevollmachtigter des AR der UK Frankfurt
® 2009-6/2011 Dir. des Inst. f. Patientensicherheit Uni Bonn, W3

» Weitere Funktionen

® 2005-7 Mitglied, 2007-11 Stv. Vors. des Sachverstandigenrates
® 2009-11 Vorsitzender des Wiss. HTA-Beirates des DIMDI

® 2005-09 Vorsitzender des Aktionsbindnis Patientensicherheit
® 2001 bis 2007 Vorsitzender der GQMG

® 2002-05 Vorstandsmitglied des DNEbM

® 2005-11 und 2016-18 Vorstandsmitglied des DNVF

Prof. Dr. M. Schrappe
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inf_gm_corona_fachlich.cdr

Fachlichkeit

® Einzelthemen
® Querschnittsthemen

® Systemwissen

Prof. Dr. M. Schrappe
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"Krise der Faktizitat"

» Alternative Fakten
® Unqualifizierte Meinung
® Desinformation

¥ Unsicheres Wissen

® Known Unknowns
® Unknown Unknowns

¥ Multiple Fakten
e "Pluralitat disziplinarer und wertgeladener wiss.
Perspektiven”
® Reprasentieren jeweils robustes wissensch. Wissen
e Stehen in Spannung zueinander

D. Kaldewey, pers. Comm., 2024 Prof. Dr. M. Schrappe
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BSW: Struktur Gesundheit

Pras./VS Polit. Entscheidung
BLK Bewertung

/ \ Strategie

_ Wissensch./
ER Gesundheit ER Corona fachliche
und Pflege

Tragfahigkeit

Jour fixe Tagesaktualitat

Prof. Dr. M. Schrappe

Empfehlung
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Gesundheit und Pflege:
Gerecht und gezielt weiterentwickeln

Drittes Budget fir eine sekiomeutrale Versorgung

Problemstellungen

(1) Sektorierung

(2) Therapie statt Pravention

(3) Institutions- statt Patientenorientierung
(4) Akut/operativ statt chronisch

(5) NEU: Unterversorgung

(6) Hohe Kosten, Qualitat mittel

Teil A: Allgemeine Grundsatzfragen
1. Menschenbild
2. Okonomisierung und Profitoptimierung
3. Personalknappheit und Lésungsansatze
4. Innovation und Evidenz
5. Digitalisierung

6. Priorisierung




Menschenbild

Menschenwiirde

Staat und
Institution 6

Autonomie vs.
g Paternalismus

Rechtsprechung
und Gesetze

Okonomische
Theorie

Professionelle Werte

Abb. 1: Menschwiirde als ibergeordnete Wertentscheidung in der
Gesundheitsversorgung, gefolgt von Patientenautonomie, rechtlichen Aspekten,
professionellen Haltungen, Okonomie und Verstandnis von Institutionen und Staat

00gm\patzufr\pat_orient.cdr

Wirde
Menschenrecht
Staat und Autonomie vs.
Institution Paternalismus
Skonomische Rechtsprechung
Theorie und Gesetze

Professionelle Werte

Prof. Dr. M. Schrappe

Wirde: GG Art. 1

(1) Die Wirde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu
schitzen ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt.

(2) Das Deutsche Volk bekennt sich darum zu unverletzlichen und
unveraufRerlichen Menschenrechten als Grundlage jeder
menschlichen Gemeinschaft, des Friedens und der Gerechtigkeit
in der Welt.

(3) Die nachfolgenden Grundrechte binden Gesetzgebung,
vollziehende Gewalt und Rechtsprechung als unmittelbar
geltendes Recht.




Teil A: Allgemeine Grundsatzfragen
1. Menschenbild
2. Okonomisierung und Profitoptimierung

3. Personalknappheit und Lésungsansatze

4. Innovation und Evidenz
5. Digitalisierung

6. Priorisierung

& Figure 8.17. Hospital workforce per 1 000 population, 2023 (or nearest year) -
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In der Nachwendezeit wurde die Zahl der Medizinstudienplatze an staatlichen Fakultéten stark
reduziert. Hintergrund war ein massiver Arzteiiberschuss, der bis etwa 2010 anhielt. Die Reduk-
tion ging mit einer Ausweitung der praktischen Ausbildungsanteile im Studium einher.

=

Quelle: destatis,

D. Arztebl. 31.10.25




¢ Figure 8.20. Share of postgraduate training places in general medicine, 2023

Abbildung 9: Entwicklung der Ausgaben fiir Krankenhduser in % des BIP von 2010 bis 2022
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Teil A: Allgemeine Grundsatzfragen
1. Menschenbild
2. Okonomisierung und Profitoptimierung
3. Personalknappheit und Lésungsansatze
4. Innovation und Evidenz

5. Digitalisierung

6. Priorisierung

27. Juni 2025
BSW-Positionspapier: Nein zur Elektronischen
Patientenakte
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Die elektronische Patientenakte (ePA) ist seit dem 29. April bundesweit verfiigbar. Ab dem 1.
Oktober soll sie flr alle Arztpraxen, Psychotherapeuten und Kliniken verpflichtend sein. Bis zu zehn
Prozent der Versicherten nutzten bisher das weiterhin geltende Widerspruchsrecht gegen die
zentrale Digitalisierung ihrer persénlichen Gesundheitsdaten. Die Bundesregierung zielt darauf ab,
fir jeden gesetzlich Krankenversicherten eine ePA anzulegen, die Arztpraxen entsprechend
befiillen missen.
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Wirde
Menschenrecht
Stagt u_nd Autonomie vs.
Institution Paternalismus
Okonomische Rechtsprechung
Theorie und Gesetze

Professionelle Werte

Prof. Dr. M. Schrappe
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Redesigning Health Care: 10 Rules

Case based on continuous healing relationships
Customization based on patient needs and values
The patient as the source of control

Shared knowledge and the free flow of information
Evidence-based decision making

Safety as a system property

The need for transparency

Anticipation of needs

Continuous decrease of waste

Cooperation amongst clinicians

VYVYYYYVYVYVVY

IOM Quality Chasm 2001, p. 8-9

Prof. Dr. M. Schrappe
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Redesigning Health Care: 10 Rules

Case based on continuous healing relationships
Customization based on patient needs and values
The patient as the source of control

Shared knowledge and the free flow of information
Evidence-based decision making

Safety as a system property

The need for transparency

Anticipation of needs

Continuous decrease of waste

Cooperation amongst clinicians
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IOM Quality Chasm 2001, p. 8-9

Prof. Dr. M. Schrappe
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Patientenperspektive

% Die Beschreibung des Nutzens uber den Begriff
der absoluten Wirksamkeit reicht nicht aus

% ... und wird ergéanzt durch den Begriff der
Angemessenheit,

% ... der die Patientenpraferenzen mit einbezieht.

Prof. Dr. M. Schrappe

Kolner Patientenfragebogen (KPF)

Entwicklung und Validierung eines Fragebogens
zur Erfassung der Einbindung des Patienten als
Kotherapeuten (K6In 2001)

H. Pfaff, D.C. Freise  Medizin. Soziologie, Univ. Kdln
G. Mager Bundeswehrkrankenhaus Berlin
M. Schrappe ZQM Klinikum Univ. KéIn

in Zusammenarbeit mit dem
Verbund Qualitdtsmanagement Kdln

Prof. Dr. M. Schrappe, ZDE fiir QM, Klinikum der Universitat zu Kéln




Problemstellungen

(1) Sektorierung

(2) Therapie statt Pravention

(3) Institutions- statt Patientenorientierung

(4) Akut/operativ statt chronisch
(5) NEU: Unterversorgung

(6) Hohe Kosten, Qualitat mittel

Institution vor Patient

(1) Einrichtungs-bezogene Finanzierung

(2) Einrichtungs-bezogene Outcomes

(3) Dominanz technischer Instrumente

(4) ,Steuerung® der Patienten statt der Institutionen
(5) Ersatz menschlicher Kommunikation

(6) Abkehr vom Mal3stab des Behandlungsnutzens

(7) Zentralisierung der Entscheidungen

Einsames Sterben im Krankenhaus

Singend fuhr er in die Klinik

Ein Familienvater wird operiert. Wegen der Pandemie darf seine
Familie nicht zu ihm. Der Mann stirbt — und seine Tochter qualen nun
schmerzvolle Fragen.

0.2.2022 10:18 Uhr

Sein Leben lang war
der Vater unserer
Autorin der starke
Mann, der immer
alles im Griff hatte
Foto: Richard Baron/
plainpicture




Wie wir COVID-19 unter Kontrolle bekom-
men

Das pandemische COVID-19-Virus ist fur die Politik, Gesellschaft und Wirtschaft in Deutschiand und
Europa die gréfite Herausforderung seit dem Ende des Zweiten Weltisiegs. Ein Blick auf die Daten
2us Asien und die Meld) schen Nachbariindern zeigen, dass sine | s

der Gri dieser i Schaden fihren wird

Die meisten Virclogen, Epidemiclogien, Mediziner, Wirtschafts- und Politikwissenschaftler beantwor-
ten die Frage mwas passiert, wenn nichts getan wird mit einem Worst-Case-Szenario von iiber einer
Milion Toten im Jahre 2020 - fir Deutschlznd llein. Ein Expertenteam von RKI, RWI, IW, SWP, Uni-
wversitit Bann/University of Nottingham Ningho China, Universitit Lausanne und Universitit Kassel
bestiitigt diese Zahlen mit einem fur Deutschiand entwickelten Gesamtmodell

Die Vermeidung dieses Worst Case hat deswegen oberste strategische Prioritiit und ist nach den
Berachnungen dieses Expertenteams nicht nur zwingand notwendig, sondern
auch immer noch magiich.

Was ist 2u tun?

} Kommunikation: Der Worst Case it mit allen Folgen fr die Bevélkerung in Deutschiand un-
missverstandlich, entschlossen und transparent zu verdeutlichen.
Geschlossenheit: Die Vermeidung des Worst Cas zentrales politisches und gesall-
schaftliches Ziel 2u definieren. Poitik und Biirger miissen dabei als Eineit agieren
3) i it: Die Birger mi ishen kiinnen, o
nur mit ihrer Mithilfe zu ihrem Wohl umgesetzt werden miissen und kénnen.

a. Soriale Kantakte sind fir eine bestimmte Zeit auf &in Minimum zu reduziersn soziale

ein Ende dieser won der af-

2

ng dieses U machen.
b, Die Wirkung der MaRnahmen lisst sich am besten durch Ausweiten des Testens fir
alle Biirger in Echtzeit nachvollziehbar machen. Kansequent getestet werden sollten
Biirger mit Eigenverdacht und der gesamte Kreis der Kontaktpersonen von pasitiv
getesteten Birgern. GroBischi mittelt den von hra
gen betroffenen Birger ein aktives Krisenhandeln des Staates. Wir milssen von der
Wethode sWir testen, um die Lage zu bestatigens zur Methode sten, um vor
die Lage u {das belegt Siidkorea ei Eine zentrale
Exfassung aller durchgefilhrten und zukiinftig erfolgenden Tests ist unabdingbar. Eine
Bestimmung der nationalen Testkapazitat (Kapazititen an Tests, med. Persanal zur
Durchfiibrung, Auswertung] und deren graRtmégiiche ErhBhung sind iiberfallig. Dies
erlaubt eine mit allen Birger geteilte Beobachtung der Ausbreitung und Eindam-
mung. Ein der Lage ises Eingreifen in wirtschaftiiche und
‘gesellschaftiiche AblEufe wird dadurch erst ermégiicht und die Akzeptanz und Sinn-
haftigheit von freiheitsbeschrankenden Mainahmen erhaht

1

BMI 4./7.4.2020

4. Schlussfolgerungen fir MaRkRnahmen und offene Kommunikation

4 a. Worst case verdeutlichen!

Wir miissen wegkommen von einer Kommunikation, die auf die Fallsterblichkeitsrate zentriert ist. Bei
einer prozentual unerheblich klingenden Fallsterblichkeitsrate, die vor allem die Alteren betrifft, den-
ken sich viele dann unbewusst und uneingestanden: «Naja, so werden wir die Alten los, die unsere
Wirtschaft nach unten ziehen, wir sind sowieso schon zu viele auf der Erde, und mit ein bisschen
Glick erbe ich so schon ein bisschen frither». Diese Mechanismen haben in der Vergangenheit sicher
zur Verharmlosung der Epidemie beigetragen.

Um die gewtnschte Schockwirkung zu erzielen, missen die konkreten Auswirkungen einer Durchseu-
chung auf die menschliche Gesellschaft verdeutlicht werden:

1) Viele Schwerkranke werden von ihren Angehdérigen ins Krankenhaus gebracht, aber abgewie-
sen, und sterben qualvoll um Luft ringend zu Hause. Das Ersticken oder nicht genug Luft krie-
gen ist fur jeden Menschen eine Urangst. Die Situation, in der man nichts tun kann, um in Le-
bensgefahr schwebenden Angehérigen zu helfen, ebenfalls. Die Bilder aus Italien sind versté-
rend.

2) "Kinder werden kaum unter der Epidemie leiden": Falsch. Kinder werden sich leicht anste-
cken, selbst bei Ausgangsbeschrinkungen, z.B. bei den Nachbarskindern. Wenn sie dann ihre
Eltern anstecken, und einer davon qualvoll zu Hause stirbt und sie das Gefiihl haben, Schuld
daran zu sein, welil sie z.B. vergessen haben, sich nach dem Spielen die Hande zu waschen, ist
es das Schrecklichste, was ein Kind je erleben kann. BMI 4./7.4.2020

Spiegel 31.1.2020




Leitfaden
Krisenkommunikation

BMI, Berlin 2014

fihrt zu fiihet zu individueller

Handlungsfihigkeit

Leitfaden Risikokommunikation, BMI, Berlin 2014
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Wirde

Menschenrecht
Staat und Autonomie vs.
Institution Paternalismus
Akonomische Rechtsprechung
Theorie und Gesetze

Professionelle Werte

Prof. Dr. M. Schrappe
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Begriff des “Kunstfehlers”

“Kunst besteht regelmaRig in der Austibung einer
Tatigkeit, die nicht an Regeln gebunden ist, vielmehr
allein vom ingenidsen Einfall des Kunstlers abhangt.

% Demgegeniber ist die arztliche Tatigkeit
regelgebunden ...”

Rehborn 2000, S. 153

Prof. Dr. M. Schrappe
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Medizinischer Standard

Standard ist das, “was auf dem betreffenden Fachgebiet
dem gesicherten Stand der medizinischen Wissenschaft
entspricht und in der medizinischen Praxis zur

Behandlung der jeweiligen gesundheitlichen Storung

anerkannt ist.” zit. n. Kern, B.-R., MedR 2004, 300

Drei Elemente: ¥ Wissenschaftliche Erkenntnis
¥ Praktische Erfahrung
¥ Professionelle Akzeptanz

Prof. Dr. M. Schrappe
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Behandlungsfehler

¥ Verschulden
¥ Verletzung der im Verkehr erforderlichen Sorgfalt

¥ Kausalitat zwischen Fehler und Schaden

Prof. Dr. M. Schrappe




Anderung des Biirgerlichen Gesetzbuchs

Das Biirgerliche Gesetzbuch in der Fassung der Bekanntmachung vom 2. Januar 2002 (BGBL I §. 42,
2909: 2003 I S. 738), das zuletzt durch Artikel 7 des Gesetzes vom 19. Oktober 2012 (BGBI1. I S. 2182) gedn-
dert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. In der Inhaltsiibersicht werden die Angaben zu Buch 2 Abschnitt 8 Titel 8 wie folgt gefasst:
.Titel 8

Dienstvertrag und dlmliche Vertriige

Untertitel 1

Dienstverirag

Untertitel 2

Behandlungsvertrag™.

§ 630e
Autklarungspflichten

(1) Der Behandelnde 1st verpflichtet, den Patienten iiber séamtliche fiir die Emnwilligung wesentlichen
Umstinde aufzuklaren. Dazu gehoren msbesondere Art, Umfang, Durchfithrung. zu erwartende Folgen und
Risiken der Mafinahme sowie ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten im Hm-
blick auf die Diagnose oder die Therapie. Bei der Aufkléiung ist auch auf Alternativen zur Mafnahme hin-
zuweisen, wenn mehrere medizinisch gleichermallen indizierte und {ibliche Methoden zu wesentlich unter-
schiedlichen Belastungen, Risiken oder Heilungschancen fiihren kénnen.

(2) Die Aufklarung muss

1. miindlich durch den Behandelnden oder durch eine Person erfolgen. die iiber die zur Durchfiihrung
der Mafnahme notwendige Ausbildung verfiigt; ergédnzend kann auch auf Unterlagen Bezug genom-
men werden. die der Patient in Textform erhalt.

2. so rechtzeitig erfolgen, dass der Patient seine Entscheidung iiber die Emwilligung wohliiberlegt tref-

fen kann.
3. fiir den Patienten verstindlich sein.

Dem Patienten sind Abschriften von Unterlagen, die er un Zusammenhang mit der Autkldrung oder Em-
willigung unterzeichnet hat, auszuhdndigen.

00gm\rm\aufklariumkehr.cdr

Beweislasterleichterung

® Grober Behandlungsfehler

¥ Der Ursachenzusammenhang zwischen Fehler
und Schaden ist grundséatzlich zu vermuten.

® Organisationsverschulden, z.B.

¥ Anfangeroperation
¥ \oll beherrschbare Risiken

® Mangelnde Dokumentation

® Fehlerhafte Aufklarung
¥ Voraussetzung fur Eingriff nicht gegeben.

Prof. Dr. M. Schrappe
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Haufige Fragen
¥ Patient und aufklarender Arzt identifizierbar (V,N,GebDat)

Prof. Dr. M. Schrappe




00gmirm\fags.cdr 00gmirm\fags.cdr

Haufige Fragen Haufige Fragen

¥ Patient und aufklarender Arzt identifizierbar (V,N,GebDat) ¥ Patient und aufklarender Arzt identifizierbar (V,N,GebDat)
¥ Kein Formblatt allein: das personliche Gespréch z&hlt ! ¥ Kein Formblatt allein: das personliche Gespréch z&hlt !
¥ Keine nur mundliche Aufklarung: Dokumentation

Prof. Dr. M. Schrappe Prof. Dr. M. Schrappe
Haufige Fragen Haufige Fragen
¥ Patient und aufklarender Arzt identifizierbar (V,N,GebDat) ¥ Patient und aufklarender Arzt identifizierbar (V,N,GebDat)
¥ Kein Formblatt allein: das personliche Gespréach z&hlt ! ¥ Kein Formblatt allein: das personliche Gespréach z&hlt !
¥ Keine nur mundliche Aufklarung: Dokumentation ¥ Keine nur mundliche Aufklarung: Dokumentation
¥ Arztliche Aufgabe ! - aber Vertretung durch Arzt moglich ¥ Arztliche Aufgabe ! - aber Vertretung durch Arzt moglich

¥ Zeitpunkt: Patient mufd die Moglichkeite haben, die
Entscheidung zu Uberdenken, und muf3 subjektiv
das Gefuhl haben, die Entscheidung frei treffen zu kdnnen

Prof. Dr. M. Schrappe Prof. Dr. M. Schrappe
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Haufige Fragen

Patient und aufklarender Arzt identifizierbar (V,N,GebDat)
Kein Formblatt allein: das personliche Gesprach zahlt !
Keine nur mundliche Aufklarung: Dokumentation
Arztliche Aufgabe ! - aber Vertretung durch Arzt moglich

Zeitpunkt: Patient muf’ die Méglichkeite haben, die
Entscheidung zu Uberdenken, und muf3 subjektiv
das Gefuhl haben, die Entscheidung frei treffen zu kdnnen

Umfang: typische Risiken, der Lebenssituation angepalit,
keine “voll beherrschbaren Risiken”

Prof. Dr. M. Schrappe
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Haufige Fragen

Patient und aufklarender Arzt identifizierbar (V,N,GebDat)
Kein Formblatt allein: das persdnliche Gesprach zahlt !
Keine nur mundliche Aufklarung: Dokumentation

Arztliche Aufgabe ! - aber Vertretung durch Arzt moglich

Zeitpunkt: Patient mufl’ die Méglichkeite haben, die
Entscheidung zu Uberdenken, und muf3 subjektiv
das Gefuhl haben, die Entscheidung frei treffen zu kdnnen

Umfang: typische Risiken, der Lebenssituation angepalit,
keine “voll beherrschbaren Risiken”

Die Aufklarung mul3 Behandlungsalternativen umfassen,
auch wenn sie 2. Wahl sind (einschl. Nicht-Behandlung)

Prof. Dr. M. Schrappe
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Haufige Fragen

Patient und aufklarender Arzt identifizierbar (V,N,GebDat)
Kein Formblatt allein: das personliche Gesprach zahlt !
Keine nur mundliche Aufklarung: Dokumentation
Arztliche Aufgabe ! - aber Vertretung durch Arzt méglich

Zeitpunkt: Patient mufl3 die Mdglichkeite haben, die
Entscheidung zu Gberdenken, und mul3 subjektiv

das Gefuhl haben, die Entscheidung frei treffen zu kdnnen
Umfang: typische Risiken, der Lebenssituation angepal3t,
keine “voll beherrschbaren Risiken”

Die Aufklarung muf3 Behandlungsalternativen umfassen,
auch wenn sie 2. Wahl sind (einschl. Nicht-Behandlung)

Wenn die Grundaufklarung lickenhaft ist, kbnnen auch
nicht aufklarungspflichtige Risiken relevant werden

Prof. Dr. M. Schrappe
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Wirde
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Staat u_nd Autonomie vs.
Institution Paternalismus
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Okonomische
und Gesetze

Theorie

Professionelle Werte
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Fehlerkette: Seitenverwechselun

Versagende Kontrolle

» DIAGNOSE
1. Tumar im linken Lungentlipel
2. Gesprache von Stations- und Chefart
mit dam Patenten: OP links

» DPERATIONSPLAN

3. Slationsamt schreibt vadaufigen
OP-Fian: OP rechts

4. Oberarzt zeichnat OP-Plan ab: OF rechts
¥ » OPERATION

5. Anasthesisten lagerm Patienien im OF
oina Blick in dis Krankenakts: OF rechls

6. Oberarzt ist Operateur, kein Patienten-
FESprACh vor der OF; OF rechis

7. Statans- und Oberart fallt auf den
Rontgendildem nichts aul: OP rechts

8. Dberamt stutrl nichl, als er den Tumor
5 micht tasten kann: OP rechts

Operation rechts

Spiegel 16.12.2002
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Weniger morden

In Marburg starb ein Junge nach
einem Narkosezwischenfall, der nach
dem Urteil eines Gutachters vermeid-
bar gewesen wire, Die Ermittlungen
der & atsanwaltschaft aber wurden
wei (4" *~ng verschlampt.

zMalaria-Affire weitet sich aus

Staatsanwaltschaft ermittelt im Hamburger Tropeninstitut
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Odlicher Pfysch

Falsche Patienten operiert
HB BRUSSEL, 1. Juli. Chirurgen aj
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Dan Organ der Aistwachate

Hrmatirs retathersgion Eeratoplanis » Tirtitcha Patiessen
Vermittiung zentraler, Bessere Ergebnisse Hiufig kulturelle
fundierter Information durch HLA- hi i dni
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Professor an der Uni-Klinik geste |

“Aus Fehlern lernen” lch habe eine

Broschire des

Aktionsbiindnis Klemme inl A
Patientensicherheit Bauc ve

in Kooperation mit roRTsEE Vo | .2 ;

Pat

AOK, AZQ, DGCh, |
BALK, DPR |

atushen,
‘ 17000 Deutsche
ban e e wogen | nas Patentes
»

mit einem Vorwort von
Prof. Dr. Hoppe
Prof. Dr. Schrappe

Falsches Knle operiert
Prod. Bertil Bowilion (50}, Unfalicks-
rurg oo Kinilam Koln-Morkess, in

Bild, 27.2.2008
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Costa Concordia

13.01.2012, 21:45
Mayday 22:58
Insel Giglio

Kapitan Schettino
Reederei Costa
Ort Giglio
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Prozess-Sicht

Individuum*
Patient
Team-Faktoren
Aufgabe, Technik
Arbeitsumgebung

Organisation/Man.

Externer Kontext

—— Unsicherer Prozess —\

Schaden-/VUE**

Unsichere
verursachender

Prozess-Schritte

Prozess-Schritt

'+++++¢

_

* analog zum London Protocol (Ch. Vincent 2004)
** VUE Vermeidbares unerwiinschtes Ereignis (epid. Schaden)
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Aktion Saubere Hande

v

Trager APS, NRZ d. RKI, GQMG

\/

Verstarkung Handedesinfektion

v

Ruckkopplung des Desinfektions-
mittelvolumens / Pat.-Tag

% Integration in KISS

% Nationale Aktionstage
§mﬁt§umb % Regionale Aktionen, alle Medien

.>

Start 11.12.07 mit Pressekonf. BMG

Prof. Dr. M. Schrappe

Staat und
Institution

Okonomische
Theorie

00gm\patzufr\pat_orient.cdr

Wirde
Menschenrecht

Autonomie vs.
Paternalismus

Rechtsprechung
und Gesetze

Professionelle Werte
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Health Care Consumerism

“In a competitive system, consumers can then
vote with their feet...”

Angell M, Kassirer J: Quality and the medical
marketplace - following elephants. NEJM 1996, 335: 883-5
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“Qualitatswettbewerb”

» Konzept
¥ Public Disclosure

¥ Pay for Performance
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Patienten: Kundensouveranitat ?
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Ausschaltung von Ambiguitat
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Patienten: Rationales Verhalten?

» Krankenhaus 1

¥ Krankenhaus 2 Verschlechterung auf das Doppelte!

Welches Krankenhaus wiirden Sie nach Lektlre des
Qualitatsberichtes heute (2015) vorziehen?

Verbesserung auf die Halfte!

® Nosokomiale Infektionen 2013: 10%
® Nosokomiale Infektionen 2014: 5%

® Nosokomiale Infektionen 2013: 2,5%
® Nosokomiale Infektionen 2014: 5%

Prof. Dr. M. Schrappe
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Patient-Centered Care

¥ Aktive Beteiligung von Patienten an Entscheidungen

der individuellen Gesundheitsversorgung

¥ Berucksichtigung der Bedirfnisse, Werte und

Vorstellungen der Patienten

¥ Verbesserung der Kommunikation in der Behandlungs-

situation

¥ Verbesserung der Gesundheitskompetenz durch

gezielte Gesundheitsinformationen

¥ Auf Seiten der Patienten: Informationen verstehen,

kommunikative Kompetenz einsetzen, Praferenzen
artikulieren, Wissen aneignen und in Verhalten umsetzen

modif. n. Zill und Harter 2017

Prof. Dr. M. Schrappe

00gm\pat_zufrlangmdef3.cdr

Angemessenheit

% Die Beschreibung des Nutzens fir den
individuellen Patienten oder Patientengruppen
durch die relative Wirksamkeit einer
Gesundheitsleistung,

¥ umfassend die in klinischen Studien
nachgewiesene Wirkung und

¥ die Praferenzen von Individuen, Gemeinschaft
und Gesellschaft.
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Wirde

Menschenrecht
Staat und Autonomie vs.
Institution Paternalismus
Skonomische Rechtsprechung
Theorie und Gesetze

Professionelle Werte
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Autorengruppe Gesundheit*

Unterversorgung im
deutschen Gesundheits-
wesen — das unter-
schitzte Problem

Short Paper #1

Das deutsche Gesundheitssystem befindet sich in einer tiefen
Krise. Facharzttermine sind fiir gesetzlich Krankenversicherte,
wenn iiberhaupt, erst nach Monaten zu bekommen. Privat-
versicherte werden bevorzugt, weil ihre Behandlung in den
Arztpraxen mehr als doppelt so hoch vergiitet wird wie in
der kassenarztlichen Versorgung. Die Ubergange zwischen
den Versorgungsebenen (ambulante Praxen, Krankenhduser,
Pflegeeinrichtungen) werden immer schwieriger, die Kosten
steigen rasant. In Sachen Qualitét und Patientensicherheit
befindet sich Deutschland im internationalen Vergleich
bestenfalls im Mittelfeld. Die Digitalisierung - als Allheilmittel
angepriesen - erhoht teilweise den Biirokratieaufwand eher
als dass sie eine Hilfe darstellt. Hinzu kommt ein beachtli-
cher und sich schon lange ankiindigender Fachkréftemangel
in allen Berufsgruppen. Die Team-basierte Zusammenarbeit
der Professionen ist mangelhaft. Es fehlen hunderttrausende

Zusammenfassung

Friiher haben wir in Deutschland nur iiber Uber- und Fehlversorgung gespro-
chen, heute ist das deutsche Gesundheitssystem durch ein newes Phianomen
bedroht: die Unterversorgung. Fehlende Facharzttermine, Krankenhausschlie-
Rungen, Lieferengpdsse von Arzneimitteln - und die Kosten steigen rasant.
Die Stellungnahme der ,Autorengruppe Gesundheit”™ verfolgt daher das Ziel,
dieses neue Thema in den Mittelpunkt der dffentlichen Diskussion zu stellen,
Auf Unterversorgung aufmerksam zu machen erscheint um so wichtiger, als
dass bei diesem Thema in fachlichen und wissenschaftlichen Kreisen doch eine
erhebliche Zuriickhaltung zu beobachten ist. Standen vor einigen Jahren noch
die Patientenorientierung und patient reported outcomes im Mittelpunkt, wird
heute, ganz im Duktus paternalistischer Konzepte, von Patientensteuerung
und Optimierung gesprochen.

Das Papier gliedert sich in 7 Abschnitte: Begriffsklarung, Konzept von
Unterversorgung auf Basis des Sachverstindigenrats-Konzeptes zum Bedarf,
Systematik zu den Formen von Unterversorgung mit besonderer Betonung des
Zugangs, und dann konkrete Darstellung in fiinf ausgewahlten Themenberei-
chen: hausarztliche Versorgung, spezialfacharztliche Versorgung, Kranken-
hauser, Pflege und Arzneimittelversorgung. Das vorletzte Kapitel betrifft die
System-seitigen Ursachen fiir Unterversergung. Am Schluss werden einige
Lasungsperspektiven diskutiert, die aber in nachfolgenden Papieren noch
ausfithrlicher dargestellt werden.

Schliisselwdrter

Uber-, Unter- und Fehlversorgung, deutsches Gesundheitssystem

Crossref/doi

http://doi.org/10.24945/MVF.02.25.1866-0533.2700

Im 2. Kapitel wird dieses in den letzten 20 Jahren dominie-
rende Verstandnis vor dem Hintergrund der aktuellen Entwicklung
einer kurzen Kritik unterzogen. Insbesondere werden einige An-
haltspunkte dafiir aufgezeigt, dass sich Entscheidungen im Ge-
sundheitswesen nicht allein durch die Nutzenbetrachtung, sondern
auch durch gesellschaftliche Praferenzen und politische Schwer-

00gm\demogr\chron.cdr

Demographie-adaquate Versorgung?

Das jetzige Gesundheitssystem
wurde entwickelt nach MaRRgabe
der Behandlung akuter Erkrankungen

Prof. Dr. M. Schrappe
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Demographie-adaquate Versorgung?

Das jetzige Gesundheitssystem
wurde entwickelt nach MaRRgabe
der Behandlung akuter Erkrankungen

—3 Die Zukunft des Gesundheitssystems
muss die Behandlung von chronisch
und mehrfach erkrankten Patienten
unter den Bedingungen der
alternden Gesellschaft ermdglichen

Prof. Dr. M. Schrappe
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Adaquate Versorgung

» Ziele

® Individuelle Patienten: Verbesserung der Gesundheit
® Populationen: Verbesserung des Gesundheitsstatus
® Optimaler und effizienter Ressourcenverbrauch

¥ Voraussetzungen

® Spezifizierte Population
® Umfassende Versorgung
® Existenz einer integrierenden Instanz ("Integrator")

P “Integrator”

® Einbeziehung von Patienten und Familien

® Gestaltung der Primérversorgung

® Verantwortlichkeit fir Gesundheitsstatus der Population
e Ubernahme der finanziellen Verantwortung

® Integration in das Gesundheitssystem (Makroebene)
Prof. Dr. M. Schrappe Berwick et al. Health Aff. 27, 2008, 759

Konnte schmérzhaft werden

Karl Lauterbach hat Kompromisse angeboten und geschmeichelt. Jetzt will der Gesundheitsminister die Lander zu einer Einigung zwingen -

Von Angelika Slavik
und Rainer Stadler

mit einer Drohung: Er will 6ffentlich machen, wie gut oder schlecht die einzelnen Krankenhauser wirklich sind

Bayern ist der hirteste Gegner,
aber auch die SPD Brandenburg
sieht Anderungsbedarf

Schon vergangene Wnche .v.oll Lauter-
bach eine Art{T5aE -1 ' Ausge-
sprachen haben: Wenn es keine Einigung
und damit auch keine Krankenhausreform
gebe, dann miisse er die Qualitat der drztli-
chen Versorgung eben anders sicherstel-
len, soll Lauterbach skizziert haben. Dann
wmcle er die Daten liber die Versorgungs-
qualitat, die zu jeder einzelnen Klinik vor-
liegen, eben fiir die Blirgerinnen und Bir-
ger dffentlich machen. Das kénne zum Bei-
spiel iiber eine interaktive Landkarte ge-
schehen, bei der Versicherte die Qualitat je-
der Leistung in jedem Krankenhaus iiber-
priifen und vergleichen kénnten.

3. Bundesparteitag
Magdeburg, 6. Dezember 2025

GES[TNDH 'l'_
blelbt znnll

E “ X ’ ' Bundm S;hra

s | Wagenknecht
3. Bundesparteitag

6.-7. Dezember 2025, in Magdeburg
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Wirde
Menschenrecht
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Theorie und Gesetze
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit !

Download pdf-Version unter
www.matthias.schrappe.com
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Noch mehr tote Frithchen
Staatsanwaltschaft ermittelt gegen ehemaligen Bremer Chefarzt
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Angemessenheit

% Die Beschreibung des Nutzens flir den
individuellen Patienten oder Patientengruppen
durch die relative Wirksamkeit einer
Gesundheitsleistung,

% umfassend die in klinischen Studien
nachgewiesene Wirkung und

% die individuellen Patientenpréaferenzen.

- Lo
uni
Prof. Dr. M. Schrappe, Dekan der

Fakultat fir Medizin der Universitat Witten/Herdecke
-

inf_gm_corona_fachlich.cdr

Fachlichkeit: Querschnittsthemen

=

Epidemiologische Grundkonzepte

Methodik der Evidenzgenerierung
Patientenautonomie und -orientierung

Qualitat und Sicherheit als Richtschnur

Moderne Versorgungskonzepte (u.a. primary care)
Verstandnis Public Health
Gesundheitsversorgung als komplexes System

Pravention als komplexe Intervention (CMCI-Konzept)

© 0N OGhAWNDN

Standard der Komplexen Mehrfachintervention

Prof. Dr. med. Matthias Schrappe

,,Eme Spannung ohne Ausweg™

In der Pandemie beraten \ ]
Forscher die Politik. '
Peter Strohschneider,
ehemals DFG-Prasident,
tiberein schwieriges
Verhiltnis und

den Wunsch nach
Komplexititsreduktion.

r Pondemichewaltigung

2 ag o
leisten kinnten
Ind :

Herr Profes

melder, im Mirs
haben Epi :

i Virolop Was wire fir Sie eine sinnvolle Form

der Politikberatung”
Es gibt dafur ja gane ver
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,Heute ist vorhersehbar, welcher Wissenschaftler welche
Position vertreten wird.“

,Das ofter abgegebene Bekenntnis ,Ich glaube an die

Wissenschaft” ist (ibrigens paradox.” FAZ 22.12.2020

Wirde: GG Art. 1

(1) Die Wurde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu
schitzen ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt.

(2) Das Deutsche Volk bekennt sich darum zu unverletzlichen und
unveraufRerlichen Menschenrechten als Grundlage jeder
menschlichen Gemeinschaft, des Friedens und der Gerechtigkeit
in der Welt.

(3) Die nachfolgenden Grundrechte binden Gesetzgebung,
vollziehende Gewalt und Rechtsprechung als unmittelbar
geltendes Recht.
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Patienten: Kundensouveranitat ?

¥ Verhalten und dkonomische Rationalitat
¥ Empirische Daten zu Public Disclosure

¥ Problematik der Fehlversorgung
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