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Berufliche Tätigkeiten

Weitere Funktionen

Fachlichkeit
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Einzelthemen
Querschnittsthemen
Systemwissen

"Krise der Faktizität"
00inf_qm/corona/medien/multiple_kaldewey.cdr

Alternative Fakten

Unsicheres Wissen

Multiple Fakten

Unqualifizierte Meinung

Known Unknowns

Desinformation

Unknown Unknowns

"Pluralität disziplinärer und wertgeladener wiss. 
Perspektiven"
Repräsentieren jeweils robustes wissensch. Wissen
Stehen in Spannung zueinander

D. Kaldewey, pers. Comm., 2024 Prof. Dr. M. Schrappe
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(1) Sektorierung

(2) Therapie statt Prävention
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(5) NEU: Unterversorgung
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Würde: GG Art. 1

(1) Die Würde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu 
schützen ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt.
(2) Das Deutsche Volk bekennt sich darum zu unverletzlichen und 
unveräußerlichen 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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Redesigning Health Care: 10 Rules
ooqm\allg\110rules.cdr

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

IOM Quality Chasm 2001, p. 8-9
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Patientenperspektive

00qm\pat_zufr\angmess.cdr

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

… und wird ergänzt durch den Begriff der
Angemessenheit,

… der die Patientenpräferenzen mit einbezieht.

Prof. Dr. M. Schrappe

Kölner Patientenfragebogen (KPF)

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

Entwicklung und Validierung eines Fragebogens
zur Erfassung der Einbindung des Patienten als

Kotherapeuten (Köln 2001)

in Zusammenarbeit mit dem
Verbund Qualitätsmanagement Köln

Prof. Dr. M. Schrappe, ZDE für QM, Klinikum der Universität zu Köln
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(1) Sektorierung

(2) Therapie statt Prävention

(3) Institutions- statt Patientenorientierung 

(4) Akut/operativ statt chronisch

(5) NEU: Unterversorgung
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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 Maßstab des Behandlungsnutzens

(7) Zentralisierung der Entscheidungen
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Begriff des “Kunstfehlers”

Demgegenüber ist die ärztliche Tätigkeit
regelgebunden ...”

“Kunst besteht regelmäßig in der Ausübung einer
Tätigkeit, die nicht an Regeln gebunden ist, vielmehr
allein vom ingeniösen Einfall des Künstlers abhängt.

Rehborn 2000, S. 153

00qm\rm\kunstfeh.cdr

Medizinischer Standard

Drei Elemente: Wissenschaftliche Erkenntnis
Praktische Erfahrung
Professionelle Akzeptanz

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

00qm\rm\shaftpfli\tandard.cdr
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Behandlungsfehler

Verschulden

Verletzung der im Verkehr erforderlichen Sorgfalt

Kausalität zwischen Fehler und Schaden

00qm\rm\aufklär\Beh_Fehl.cdr
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Beweislasterleichterung

Anfängeroperation

Der Ursachenzusammenhang zwischen Fehler
und Schaden ist  zu vermuten.grundsätzlich

Voraussetzung für Eingriff nicht gegeben.

Organisationsverschulden, z.B. 

Grober Behandlungsfehler

Mangelnde Dokumentation

Fehlerhafte Aufklärung

Voll beherrschbare Risiken

Prof. Dr. M. Schrappe

00qm\rm\aufklär\umkehr.cdr

Häufige Fragen
Patient und aufklärender Arzt identifizierbar (V,N,GebDat)

Prof. Dr. M. Schrappe

00qm\rm\faqs.cdr
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Wenn die Grundaufklärung lückenhaft ist, können auch
nicht aufklärungspflichtige Risiken relevant werden

Zeitpunkt: Patient muß die Möglichkeite haben, die
Entscheidung zu überdenken, und muß subjektiv
das Gefühl haben, die Entscheidung frei treffen zu können
Umfang: typische Risiken, der Lebenssituation angepaßt,
keine “voll beherrschbaren Risiken”
Die Aufklärung muß Behandlungsalternativen umfassen,
auch wenn sie 2. Wahl sind (einschl. Nicht-Behandlung)

Prof. Dr. M. Schrappe

00qm\rm\faqs.cdr



Würde
Menschenrecht

Autonomie vs.
Paternalismus

Rechtsprechung
und Gesetze

Professionelle Werte

Ökonomische
Theorie

Staat und
Institution

00qm\patzufr\pat_orient.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Fehlerkette: Seitenverwechselung

00qm\rm\seienvw.cdr

Spiegel 16.12.2002
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00qm\rm\aktps\brosch.cdr
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“Aus Fehlern lernen”

Broschüre des
Aktionsbündnis
Patientensicherheit

in Kooperation mit
AOK, ÄZQ, DGCh,
BALK, DPR

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

Bild, 27.2.2008

00qm\rm\brosch\bild080227.cdr
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Costa Concordia

13.01.2012, 21:45
Mayday 22:58
Insel Giglio

Kapitän Schettino
Reederei Costa
Ort Giglio
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Prozess-Sicht

Schaden-/VUE**
verursachender
Prozess-Schritt

00qm\rm\pa\prozess_Sicht.cdr

Unsichere
Prozess-Schritte

Unsicherer Prozess

*
**
 analog zum London Protocol (Ch. Vincent 2004)
 VUE Vermeidbares unerwünschtes Ereignis (epid. Schaden)
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Individuum*

Team-Faktoren

Arbeitsumgebung
Organisation/Man.
Externer Kontext

Patient

Aufgabe, Technik

Aktion Saubere Hände

00infqm\ash\allg.cdr

Träger APS, NRZ d. RKI, GQMG

Verstärkung Händedesinfektion

Rückkopplung des Desinfektions-
mittelvolumens / Pat.-Tag

Integration in KISS

Nationale Aktionstage

Regionale Aktionen, alle Medien

Start 11.12.07 mit Pressekonf. BMG
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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

00qm\qm_pol\angell96.cdr
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“Qualitätswettbewerb”

Konzept

Public Disclosure

Pay for Performance

00qm\qm_polit\Q_wett.cdr
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Patienten: Kundensouveränität ?

00qm\qm_pol\kun_souv.cdr
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Ausschaltung von Ambiguität

gesoeko/behavoek\kontext.cdr
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Ann
näherte sich

der Bank;
3 x 13 = 39

Patienten: Rationales Verhalten?
Welches Krankenhaus würden Sie nach Lektüre des
Qualitätsberichtes heute (2015) vorziehen?

gesoeko\behavoek\ratverhalt.cdr

Nosokomiale Infektionen 2013: 10%

Nosokomiale Infektionen 2013: 2,5%

Nosokomiale Infektionen 2014:   5%

Nosokomiale Infektionen 2014:   5%
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Krankenhaus 1

Krankenhaus 2

Verbesserung auf die Hälfte!

Verschlechterung auf das Doppelte!

Patient-Centered Care
00qm\pat_zufr\pat_center.cdr

Aktive Beteiligung von Patienten an Entscheidungen
der individuellen Gesundheitsversorgung
Berücksichtigung der Bedürfnisse, 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, Präferenzen
artikulieren, Wissen aneignen und in Verhalten umsetzen

modif. n. Zill und Härter 2017 Prof. Dr. M. Schrappe

Angemessenheit

00qm\pat_zufr\angmdef3.cdr

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

umfassend die in klinischen Studien
nachgewiesene Wirkung und

die 
.

Präferenzen von Individuen, Gemeinschaft
und Gesellschaft

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

00qm\demogr\chron.cdr

Das jetzige Gesundheitssystem 
wurde entwickelt nach Maßgabe 
der Behandlung akuter Erkrankungen
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Demographie-adäquate Versorgung?

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

00qm\demogr\chron.cdr

Das jetzige Gesundheitssystem 
wurde entwickelt nach Maßgabe 
der Behandlung akuter Erkrankungen
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Adäquate Versorgung
00qm\allg\tripleaim.cdr

Individuelle Patienten: Verbesserung der Gesundheit

Spezifizierte Population

Einbeziehung von Patienten und Familien

Populationen: Verbesserung des Gesundheitsstatus

Umfassende Versorgung

Gestaltung der Primärversorgung

Optimaler und effizienter Ressourcenverbrauch

Existenz einer integrierenden Instanz ("Integrator")

Verantwortlichkeit für Gesundheitsstatus der Population
Übernahme der finanziellen Verantwortung
Integration in das Gesundheitssystem (Makroebene)

Berwick et al. Health Aff. 27, 2008, 759Prof. Dr. M. Schrappe

Ziele

Voraussetzungen

"Integrator"
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Schluß

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !

Prof. Dr. M. Schrappe

Download pdf-Version unter
www.matthias.schrappe.com



Angemessenheit

00qm\pat_zufr\angmdef2.cdr

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

umfassend die in klinischen Studien
nachgewiesene Wirkung und

die individuellen Patientenpräferenzen.

Prof. Dr. M. Schrappe, Dekan der
Fakultät für Medizin der Universität Witten/Herdecke

Fachlichkeit: Querschnittsthemen
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
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Epidemiologische Grundkonzepte

Methodik der Evidenzgenerierung

Moderne Versorgungskonzepte (u.a. )primary care

Patientenautonomie und -orientierung
Qualität und Sicherheit als Richtschnur

Verständnis Public Health

Gesundheitsversorgung als komplexes System

Prävention als komplexe Intervention (CMCI-Konzept)

Standard der Komplexen Mehrfachintervention

inf_qm_corona_fachlich.cdr

„Heute ist vorhersehbar, welcher Wissenschaftler welche 
Position vertreten wird.“

„Das öfter abgegebene Bekenntnis „Ich glaube an die 
Wissenschaft“ ist übrigens paradox.“ FAZ 22.12.2020
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schützen ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt.
(2) Das Deutsche Volk bekennt sich darum zu unverletzlichen und 
unveräußerlichen 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: Kundensouveränität ?

Verhalten und ökonomische Rationalität

Empirische Daten zu Public Disclosure

Problematik der Fehlversorgung
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