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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren, in diesem Bericht moch-
ten wir Ihnen die Ergebnisse der diesjahrigen Befragung zum
Stand der Sicherheit in der medizinischen Versorgung vorstel-
len und begrtiBen Sie zur finften Ausgabe des TK-Monitors
Patientensicherheit.

Die Gesundheitslandschaft steht vor bedeutenden Verande-
rungen, insbesondere durch die anstehende Krankenhaus-
reform. Wir haben das Thema als Schwerpunkt in die Befragung
aufgenommen und festgestellt, dass sich mehr als drei Viertel
der Befragten (78 Prozent) weniger gut oder gar nicht gut zur
geplanten Reform informiert fihlen. Um Akzeptanz fur die not-
wendige Reform zu schaffen, ist es wichtig, die Notwendigkeit
und potenziellen Auswirkungen besser zu kommunizieren.

Ein weiterer Schwerpunkt des Berichtes liegt auf den Vorteilen
digitaler Anwendungen und dem Potenzial von kinstlicher
Intelligenz (KI) in der Medizin. Die Ergebnisse zeigen, dass
digitale Anwendungen im Gesundheitsbereich von einer gro-
Ben Mehrheit der Bevélkerung positiv bewertet werden, ins-
besondere in den Bereichen elektronische Patientenakte und
E-Rezept. Weitere Ergebnisse bieten wertvolle Einblicke in Ihre
Erfahrungen und Wahrnehmungen, die uns helfen, Verbesse-
rungspotenziale zu identifizieren.

Thomas Ballast
Stellvertretender Vorsitzender des
Vorstands der TK

Fur den vorliegenden Bericht haben wir mit dem Institut und
der Paliklinik fir Medizinische Psychologie am Universitatsklini-
kum Hamburg-Eppendorf (UKE) kooperiert und aus dem dort
entwickelten Fragebogen zur erlebten Patientenarientierung
(EPAT) das Modul ,Patientensicherheit” in unsere Befragung
integriert.

Als Techniker Krankenkasse wollen wir, dass Sie mit Sicherheit
gut versorgt werden. Deswegen unterstitzen wir das Portal
,Mehr-Patientensicherheit.de” und laden Sie ein, jederzeit Ihre
Erfahrungen zu teilen, damit wir gemeinsam mit Ihnen die Pa-
tientensicherheit weiter starken kdnnen. Das Portal wurde von
den Ersatzkassen und dem Verband der Ersatzkassen (vdek)
ins Leben gerufen, um aus Fehlern und positiven Ereignissen
zu lernen.

Der TK-Monitor wurde in diesem Jahr in Zusammenarbeit mit
dem Aktionsblndnis Patientensicherheit eV. (APS) erstellt —
eine Kooperation, die uns als TK am Herzen liegt. Ich danke fur
Ihr Interesse an diesem Bericht und wiinsche Ihnen neue Impul-
se fur Ihr Engagement zur Starkung der Patientensicherheit.

Thomas Ballast
Stellvertretender Vorsitzender des Vorstands der TK



GrulBwort

Liebe Leserinnen und Leser, Patientensicherheit ist weit
mehr als nur die Vermeidung von Fehlern und Risiken; sieist ein
integraler Bestandeteil einer patientenzentrierten Versorgung.
Patientinnen und Patienten stehen im Mittelpunkt unseres
Handelns und ihre Sicherheit hat oberste Prioritat. Die Einbe-
ziehung der Patientenperspektive ist entscheidend, denn nur
durch eine systematische Erfassung und Analyse von Sicher-
heitsaspekten aus der Sicht der Betroffenen kénnen Schwach-
stellen identifiziert und Prozesse verbessert werden.

Seit diesem Jahr steht uns der umfassend entwickelte und
Uberprifte ,Fragebogen zur erlebten Patientenorientierung”
(EPAT) zur Verfigung, um diese Perspektive zuverlassig zu
erfassen. Der EPAT kann sowohl im klinischen Alltag als auch
in der Forschung eingesetzt werden. Der modulare Aufbau er-
laubt eine flexible Anpassung an Ziel und Umgebung der Mes-
sung. Ich freue mich, dass die TK ein Modul in den Fragebogen
fur den diesjahrigen TK-Monitor integriert hat, um die Befra-
gung um zusatzliche Aspekte zu erweitern.

Ein einheitlicher Ansatz reduziert zum einen den Aufwand fur
die Entwicklung von Befragungen. Es spart Zeit und Ressour-
cen, da nicht fur jede Befragung eigene Methoden entwickelt
werden mussen. Dartber hinaus ermdglichen standardisierte
Befragungen es, Daten Uber verschiedene Zeitrdume oder
Versorgungseinrichtungen hinweg zu vergleichen. Dies hilft,
Trends zu erkennen und Unterschiede in der Patientensicher-

Isabelle Scholl

Stellvertretende Direktorin des Instituts
und der Poliklinik fur Medizinische
Psychologie am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (Foto: Andrea
Meyer, UKE)

heit zu identifizieren. Insgesamt tragt die Standardisierung von
Befragungen zur Patientensicherheit dazu bej, eine konsisten-
te, transparente und wissenschaftlich fundierte Basis fur die
Verbesserung der Sicherheitspraktiken im Gesundheitswesen
zu schaffen.

Ich méchte an dieser Stelle der TK und allen Beteiligten meinen
aufrichtigen Dank fUr die Zusammenarbeit aussprechen. Ihre
Unterstltzung und Ihr Engagement haben mafgeblich dazu
beigetragen, dass wir gemeinsam bedeutende Fortschritte er-
zielen konnten. Ich freue mich darauf, auch in Zukunft mit Ihnen
unsere gemeinsamen Ziele weiter voranzubringen.

Isabelle Scholl
Stellvertretende Direktorin des Instituts und der Polikli-

nik fiir Medizinische Psychologie am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf
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Einfuhrung:

Ruckblick und Ausblick

Gesundheitssystemen. Behandlungsprozesse werden

so gestaltet, dass das Risiko fur Fehler und uner-
wiinschte Ereignisse minimiert wird. Die kontinuierliche Uber-
wachung und Bewertung der Patientensicherheit ist uner-
lasslich, um die Qualitat der Gesundheitsversorgung zu
verbessern und das Vertrauen der Patienten zu starken (sie-
he auch WHO-Aktionsplan Patientensicherheit 2021). Vor
diesem Hintergrund wurde nun zum funften Mal eine Befra-
gung der TK durchgefthrt, um ein Bild der aktuellen Wahr-
nehmungen, Erfahrungen und Einstellungen der Bevélkerung
zum Thema Patientensicherheit zu erhalten.

P atientensicherheit ist weltweit ein zentrales Anliegen in

Wie in jedem Jahr besteht die Befragung aus drei Teilen:
Durch den Standardteil kdnnen Uber den Zeitverlauf auch
Veranderungen der Einschatzungen abgebildet werden. Die
beiden jahrlich wechselnden Schwerpunktthemen greifen ak-
tuelle Fragestellungen auf. Im Rahmen dieser Befragung wur-
den Aspekte zur geplanten Krankenhausreform und zu ,,Digi-
talisierung und Patientensicherheit” untersucht. Dieser
Bericht prasentiert die wesentlichen Ergebnisse und liefert
eine Grundlage fur weiterfUhrende Diskussionen.

Die TK mochte mit dem Monitor Patientensicherheit auch
Zeichen der Kooperation setzen. In diesem Jahr haben wir
mit Forschenden am Universitatsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf (UKE) zusammengearbeitet, die einen Fragebogen zur
erlebten Patientenaorientierung (EPAT) entwickelt und eva-
luiert haben. Um die Anwendung von gemeinsamen Stan-
dards fur Befragungen zu férdern, haben wir ein Modul aus
dem Befragungsinstrument EPAT in unsere Befragung inte-
griert. Wir danken Frau Prof. Scholl fur die konstruktive
Zusammenarbeit.

AuBerdem kooperieren wir in diesem Jahr mit dem Aktions-
bundnis Patientensicherheit e.V. und danken insbesondere
Herrn Dr. Deindl fur die Unterstitzung.

Der Fragebogen fur den vorliegenden TK-Monitor Patientensi-
cherheit steht auf Anfrage zur Verflgung. FUr weitergehende
Auswertungen oder fUr die Schwerpunktsetzung bei zukinf-
tigen Befragungen bieten wir gerne unsere Kooperation an.
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Eckdaten zur Befragung

Berichtet werden ausgewahlte statistisch signifikante und relevante
Befunde. Unterschiede in den Vergleichsgruppen wurden unter
Verwendung multipler paarweiser Vergleiche mittels GauB3-Test

(fur Prozentwerte) beziehungsweise t-Test (fiir Mittelwerte) mit einer
Sicherheitswahrscheinlichkeit von 95 Prozent auf Signifikanz gepriift.

Tabelle 1: Eckdaten zur Befragung TK-Monitor Patientensicherheit 2024

Befragungszeitraum 29. April bis 22. Mai 2024

Grundgesamtheit In Privathaushalten lebende deutschsprachige Personen ab 18 Jahren
Auswahlverfahren Systematische Zufallsauswahl (mehrstufige, geschichtete Stichprobe)
StichprobengréBe 1.000 Befragte

Erhebungsmethode Computergestttzte Telefoninterviews anhand eines strukturierten Fragebogens
Gewichtung Gewichtung der Personenstichprobe nach Region, Geschlecht, Alter und Bildung
Datenerhebung forsa, Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen mbH

Fur die bevdlkerungsreprasentative, telefonische Umfrage im Auftrag der Techniker
Krankenkasse befragte das Meinungsforschungsinstitut Forsa im April und Mai
2024 bundesweit insgesamt 1.000 Personen ab 18 Jahren.
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Kernaussagen
und Forderungen

Standardteil
1. Viele Menschen haben ein realistisches Bild von der

3. Die Menschen wissen, dass flr eine sichere Versor-

medizinischen Versorgung. Sie wissen, dass Schaden
auftreten und oft vermieden werden kénnen. Dabeij ist
ihnen bewusst, dass sie einen Beitrag zu deren Vermei-
dung leisten kénnen.

- Das Engagement fur Patientensicherheit ist auf allen
Ebenen, auch auf den Fhrungsebenen, zu starken.

- Die Risikowahrnehmung sollte von den Entscheidungs-
und Leistungstragern im Gesundheitswesen zur Kenntnis

genommen werden. Erforderlich sind vertrauensbilden-

de MaBBnahmen und ein weiterer Ausbau von Aktivitaten
zur Starkung der Patientensicherheit.

. Viele Menschen flhlen sich weniger gut oder gar nicht
Uber die geplante Krankenhausreform informiert.
Insbesondere Menschen mit schlechtem Gesundheits-
zustand fuhlen sich weniger gut informiert.

- Die Bevélkerung besser Uber die Reform und die
Folgen informieren, um die Angste der am starksten
Betroffenen abzubauen.

gung genug qualifiziertes Personal notwendig ist.

- MafBnahmen weiterentwickeln und umsetzen, die
dazu beitragen, dass ausreichend Personal ausgebildet
und im Beruf gehalten wird.

4. Viele Menschen sehen Chancen von kinstlicher
Intelligenz (KI) im Gesundheitswesen. Allerdings hat
auch ein Teil der Befragten, insbesondere Menschen
mit niedriger formaler Bildung, Angst vor dem Einsatz
von Kl im Gesundheitswesen.

- Beider Verbreitung von Kl im Gesundheitssystem ist
ein Steuerungsrahmen erforderlich, der Chancen und
Risiken ausgewogen berdcksichtigt.

Die Ergebnisse der Befragung bieten eine Chance, die
Starkung der Patientensicherheit weiter voranzutreiben.

2




TK-Monitor Patientensicherheit 2024 — Standardteil: Risikowahrnehmung und Vermeidbarkeit 10

Standardteil:
Risikowahrnehmung
und Vermeidbarkeit

,Der Mensch im Mittelpunkt” - diese Aussage und der damit
verbundene Anspruch wird oft im Zusammenhang mit me-
dizinischer Versorgung gedufert. Auf ,Sicherheit geht vor*
trifft dies ebenso zu. Es ist also naheliegend, zur Sicherheit
bei der medizinischen Versorgung die Menschen in der Be-
volkerung zu befragen, die als mégliche Patientinnen und
Patienten primar betroffen sind. Damit werden ihre Anspri-
che und Wuinsche genauso hervorgehoben wie die Erwar-
tungen oder Beflrchtungen — und darUber tatsachlich in
den Mittelpunkt gestellt. Bevolkerungsreprasentative sys-
tematische Befragungen wie der TK-Monitor Patientensi-
cherheit liefern dafur die notwendigen empirischen Hinwei-
se; der TK-Monitor wird jahrlich durchgeftuhrt und erscheint
2024 bereits zum funften Mal in Folge.

Wie risikoreich nehmen die Menschen die medizinische
Versorgung wahr? Internationale Daten aus der EU (Euro-
pean Commission, 2014) zeigten in einer Befragung, dass das
Risiko, sowohl innerhalb als auch auBerhalb eines Kranken-
hauses zu Schaden zu kommen, in Deutschland als geringer
erachtet wird als in anderen europaischen Landern. 37 Pro-
zent der Deutschen gaben im Eurobarometer 2014 an, einen
Schaden durch eine medizinische Krankenhausbehandlung
fUr sehr oder ziemlich wahrscheinlich zu halten. Fur Behand-
lungen auBerhalb des Krankenhauses waren es 34 Prozent.
Im europdischen Mittel waren es hingegen 53 Prozent (im
Krankenhaus) und 50 Prozent (auBerhalb des Krankenhau-
ses). Diese Fragen werden im Standardteil des TK-Monitors
Patientensicherheit ebenfalls gestellt. Zusatzlich wird hier
gefragt, wie bedrohlich sich bestimmte Szenarien fir die Be-
fragten personlich darstellen und ob sie diese grundsatzlich
far vermeidbar halten.
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Abbildung 1: Wahrscheinlichkeit von Patientenschaden innerhalb und auBerhalb des Krankenhauses
Frage: ,Wie wahrscheinlich ist es Ihrer Meinung nach, dass Patientinnen und Patienten in Deutschland durch

medizinische Versorgung zu Schaden kommen?*

1% gop

9%

B schr wahrscheinlich B ziemlich wahrscheinlich

I weiB nicht/keine Angabe

9%

22%

[ nicht sehr wahrscheinlich B unwahrscheinlich

Befund Knapp ein Drittel der Befragten halt es fur wahr-
scheinlich, dass Patientinnen und Patienten bei der medizini-
schen Versorgungim (31 Prozent) oder auB3erhalb eines Kran-
kenhauses (30 Prozent) geschadigt werden. Geringfligige
Unterschiede bestehenin Subgruppen. Beispielsweise halten
Menschen mit héherem Bildungsabschluss (Abitur/Studium)
oder gutem Wissensstand zum Thema

Patientensicherheit (bezogen auf die

bezogen auf eine einzelne Behandlung und selbstverstandlich
abhangig von der konkreten Versorgungskonstellation. Das
Befragungsergebnis legt zumindest nahe, dass die bloBe Mog-
lichkeit von Schadigungen im Rahmen von medizinischen Be-
handlungen eine grof3e Rolle fur viele Patientinnen und Pati-
enten spielt.

Schlussfolgerung Sowohl im ambu-

Selbsteinschatzung im Rahmen dieser Viele befi]rChten lanten als auch im stationadren Versor-
Befragung) es fur etwas weniger wahr- gungssektor mussen Patientinnen und
scheinlich, dass Schadigungen auftre- SChdden bei Patienten gut Uber die Eintrittswahr-
ten (22 Prozent). scheinlichkeit und das magliche Aus-

BEhandIungen. maB von Schaden informiert und auf-

Interpretation Es ist hervorzuheben,

dass die Ergebnisse zwischen der Ver-

sorgung im Krankenhaus und auBerhalb des Krankenhauses
keine relevanten Unterschiede aufweisen und sich zudem
seit Jahren stabil zeigen. Die im Vorjahr gefundenen gering-
fugigen Geschlechterunterschiede bildeten sich aktuell nicht
signifikant ab. Die tatsachliche Wahrscheinlichkeit einer Scha-
digung ist geringer, als hier angenommen wird — zumindest

geklart werden. Da Schaden von vielen

sektorenubergreifend als wahrschein-
lich wahrgenommen werden, kdnnen Initiativen zum Vermei-
den von Schaden — und damit zur Starkung der Patientensi-
cherheit —auch auf Seiten der Patientinnen und Patienten viel
Gehor finden.
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Abbildung 2: Persénliche Einschdtzung der Haufigkeit méglicher unerwiinschter Ereignisse in unterschiedlichen

Bereichen in der medizinischen Versorgung

Frage: ,Wie wahrscheinlich ist es, dass Ihnen Folgendes passiert: ...?"
Antwort: ,\Wird mir ,bestimmt’/,wahrscheinlich® selbst einmal passieren.”

%

60

60
B 54
40 35
29
| I ]

Ansteckung mit
Krankenhauskeimen

Falsche Diagnose

Medikamenten-
fehler

OP-Fehler Geratefehler

Welche Vorkommnisse sind fiir die Befragten personlich
relevant? Aus dem Spektrum der abgefragten typischen
Vorkommnisse stehen in diesem Jahr eine ,Ansteckung mit
Krankenhauskeimen® an erster und die ,falsche Diagnose” an
zweiter Stelle.

Befund Mehr als die Halfte der Befragten beflrchtet, sich
einmal im Krankenhaus mit gefahrlichen Keimen anzustecken
oder von einer Fehldiagnose betroffen zu sein. Auch die wei-
teren erfragten Ereignisse werden von einem Drittel bis ei-
nem Funftel der Menschen erwartet. Ergebnisse in Unter-
gruppen zeigen nur geringfligige Unterschiede auf,
beispielsweise halten unter 40-Jahrige eine Ansteckung mit
Keimen im Krankenhaus fur unwahrscheinlicher, aber eine
Fehldiagnose fur etwas wahrscheinlicher. Menschen mit
selbst als hoch eingeschatztem Informationsstand zur Pati-
entensicherheit halten die meisten Ereignisse fur um einige
Prozentpunkte wahrscheinlicher.

Interpretation Es werden funf typische unerwinschte Er-
eignisse benannt, die in der Fachwelt und Wissenschaft re-
gelmaBig thematisiert werden. Die Ereignisse sind auch den
Befragten als Risiken sehr bewusst und werden insgesamt
entsprechend haufig erwartet. Dieser Befund bildet sich mit
kleinen Veranderungen ebenfalls Gber die Jahre stabil ab. Be-
zogen auf den einzelnen Krankenhausaufenthalt sind solche
Ereignisse deutlich seltener. Beispielsweise treten im Kran-
kenhaus erworbene Infektionen — unabhdngig davon, dass
diesen nicht pauschal besonders ,gefahrliche Keime® zugrun-
de liegen mussen — bei rund 5 Prozent der Patientinnen und
Patienten wahrend eines Krankenhausaufenthaltes auf. Da
hier nach der personlichen Lebenszeitpravalenz gefragt wird
(,einmal passieren”), sind die angegebenen 60 Prozent hoch,
aber nicht vollig unrealistisch.

Schlussfolgerung Bekannte und typische Problemfelder
werden offenbar sehr ernst genommen, denn die meisten
Menschen erwarten, selbst einmal von relevanten Ereignis-
sen betroffen zu sein. Dies unterstreicht in besonderem Mafe
die Bedeutung der Patientensicherheit.
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Welche Vorkommnisse gelten als vermeidbar? Die Vermei-
dung unerwuUnschter Ereignisse ist ein Ziel bei der Bemihung
um den Ausbau der Patientensicherheit. Wenn bestimmte
Ereignisse als unvermeidbar angesehen werden, wird es
schwieriger, vorbeugende MaBnahmen zu ergreifen, und die

Zuversicht, dass Verbesserungen maglich sind, nimmt ab. An-
dererseits wird bei einem ,Glauben an die Vermeidbarkeit”
auch eine positive Erwartungshaltung generiert. Um diesen
Effekt zu erheben, fragen wir die Meinung ab, ob zukunftig
durch geeignete MafBnahmen unerwinschte Ereignisse ver-
mieden werden kénnen.

Abbildung 3: Persénliche Einschdtzung der Vermeidbarkeit mdglicher unerwiinschter Ereignisse

in verschiedenen Bereichen in der medizinischen Versorgung

Frage: ,Bitte sagen Sie mir, ob Sie meinen, dass dies zuklnftig durch geeignete MaBnahmen

weitgehend vermieden werden kann*

Antwort: ,Kann ,bestimmt’/,wahrscheinlich’ durch geeignete MaBnahmen weitgehend vermieden werden

%

60 —

40 —

20 —

64 63
I I I59 58 56

Medikamenten-
fehler

Geratefehler

Falsche Diagnose

OP-Fehler Ansteckung mit

Krankenhauskeimen

Befund Die zuvor genannten unerwiinschten Ereignisse wer-
den jeweils von der Mehrheit der Befragten fur vermeidbar ge-
halten, bei nur geringfligigen Unterschieden zwischen den Er-
eignissen (Vermeidbarkeit 56 — 64 Prozent).

Interpretation Esist fraglos zutreffend, dass Fehler —gerade
in der Nachbetrachtung beziehungsweise mit Blick auf das ein-
zelne Ereignis — vermeidbar sind. Dies gilt ebenso fur viele no-
sokomiale Infektionen. Die entscheidende Frage bleibt, wie
wirksam und mit welchen MaBnahmen welche Fehler bezie-
hungsweise Ereignisse zu verhindern sind. Dartber hinaus ist
klar, dass trotz aller Ma3nahmen immer Fehler auftreten wer-
denund nicht alle Fehler in der Versorgungsrealitat ausgemerzt
werden kénnen. Diese Befragungsergebnisse zeigen, dass die
Menschen davon ebenfalls ausgehen, wenn auch die Haufigkeit
von scheinbar ,schicksalhaft” hinzunehmenden Fehlernim Um-
kehrschluss erstaunlich hoch angegeben wird. Bei Gerate- und
Medikamentenfehlern wird am haufigsten eine Vermeidbarkeit
erwartet. Die eher prozessbezogenen, komplexeren und von
Menschen vollzogenen MafBnahmen werden geringflgig selte-

ner als vermeidbar bewertet. Ahnlich zu den vorhergehenden
Ergebnissen bilden sich auch hier die wesentlichen Ergebnisse
Uber die Jahre stabil ab. Jahrliche Schwankungen bestehen in
der GroéBenordnung weniger Prozentpunkte. Grundsatzlich
wurden zu allen Befragungszeitpunkten bei allen Ereignissen
die Mehrheit (52 — 64 Prozent) fUr vermeidbar gehalten.

Schlussfolgerung Die Befragten wissen, dass fehlerbedingte
Schaden beziehungsweise unerwiinschte Ereignisse, wie die
Ansteckung mit gefahrlichen Keimen im Krankenhaus, zumeist
vermeidbar sind. Die Schwelle einer Fehlertoleranz ist dabei
recht hoch: In durchgehend Uber einem Drittel der Falle wird
davon ausgegangen, dass die Ereignisse — auch wenn sie feh-
lerbedingt sind und gezielte Ma3nahmen entgegenwirken sol-
len — unvermeidbar sind. Dass MaBnahmen der Patientensi-
cherheit sehr wirksam sind, ist den Befragten bekannt. Dass die
Vermeidbarkeit vielfach sogar noch besser ist, als angenom-
men wird, sollte verstarkt kommuniziert werden, um das grof3e
Potenzial und die Bedeutung eines Managements der Patien-
tensicherheit zu unterstreichen.
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Wie gut fiihlen sich Menschen grundsatzlich Gber Patien-
tensicherheit informiert? Gut informierte Patientinnen
und Patienten kdnnen einen Beitrag zu einer sicheren Versor-
gung leisten.

Befund Die Mehrheit der Befragten (61 Prozent) fuhlt sich
(sehr) gut Uber Patientensicherheit informiert. Uber ein Drit-
tel der Befragten (38 Prozent) fuhlt sich bisher nicht gut in-
formiert. Frauen (67 Prozent), altere Menschen Uber 60 Jahre
(70 Prozent), Menschen mit chronischen Erkrankungen
(70 Prozent) und diejenigen, die regelmaBig Medikamente
einnehmen (67 Prozent), fuhlen sich besser zum Thema
Patientensicherheit informiert.

Interpretation Grundsatzlich scheint das Thema Patienten-
sicherheit bekannt zu sein und es liegen Informationen 6ffent-
lich vor, die bei der Mehrheit einem in der Selbstbewertung
guten Wissensstand fihren. Menschen mit situationsbedingt
haufigerem Kontakt mit dem Gesundheitswesen und daraus
resultierender Erfahrung fiihlen sich dementsprechend besser
informiert. Angesichts der insgesamt bekannten Defizite in der
Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung kann das tatsachli-
che Niveau allerdings angezweifelt werden, wie im Monitor
Patientensicherheit 2023 bereits diskutiert wurde. Die auch in
vorhergehenden Fragen teils vorliegenden Uber- oder unter-
schatzten Risiken beziehungsweise Méglichkeiten stehen im
Einklang damit, dass die tatsachlichen Kenntnisse zum Thema
Patientensicherheit eher geringer sein durften. Diese Annah-
me steht auch im Einklang mit den im TK-Monitor 2021 nach-
gewiesenen erheblichen Fehleinschatzungen zu vermeintlich
vorgeschriebenen MaBnahmen beim Lernen aus in der Regel
sicher vermeidbaren Ereignissen (sogenannte ,Never Events®).
Abgesehen davon kann aber festgehalten werden, dass es der
Anspruchim Gesundheitswesen sein sollte, in der Bevélkerung
insgesamt einen guten Kenntnisstand Uber Patientensicher-
heit zu haben.

Schlussfolgerung Unabhangig davon, ob die Selbstein-
schatzung der Befragten als realistisch oder als zu hoch anzu-
sehen ist — die Informationen zum Thema Patientensicherheit
kénnen und sollten verstarkt werden, um insgesamt einen
hohen/guten Kenntnisstand sowohl nach objektiven Kriterien
als auch in der Eigenbewertung zu erzielen.

Kénnen die Menschen selbst zur sicheren Versorgung bei-
tragen? Wer selbst die Moglichkeit sieht, sich einzubringen,
wird eher aktiv.

Befund Die Mehrheit der Befragten (68 Prozent) meint, zu
einer sicheren Versorgung selbst beitragen zu kénnen. Etwa
ein Drittel der Befragten (31 Prozent) denkt, dass dies eher
nicht oder gar nicht méglich sei.

Interpretation Es steht auBer Frage, dass Patientinnen und
Patienten sowie deren Angehdrige zur Patientensicherheit bei-
tragen koénnen, beispielsweise Uber das Nachfragen bei Unklar-
heiten und das Melden von Auffalligkeiten sowie das Bereithal-
ten relevanter anamnestischer Informationen. Dies ist zwei
Dritteln der Bevolkerung auch bekannt. Die Tatsache, dass die
Mitwirkung an der (eigenen) Sicherheit dennoch naturgemaf
begrenzt bleibt, ist zwar ebenfalls relevant, aber nicht im Fokus
der Frage.

Schlussfolgerung Das Wissen um die eigene Verantwortung
und den eigenen Beitrag zur Patientensicherheit kann zwar
noch verstarkt werden, ist aber zumeist vorhanden. Entspre-
chend ist davon auszugehen, dass eine Bereitschaft und Of-
fenheit fir Informationen Uber Patientensicherheit und genau-
so zur aktiven Beteiligung (zum Beispiel Uber Programme zum
,Patient Empowerment” oder ,Shared Decision Making“) vor-
liegt. Informierte Patientinnen und Patienten schitzen als pro-
aktive, kommunizierende und kooperierende Partnerinnen und
Partner nicht nur sich selbst, sondern bewahren auch die Mit-
arbeitenden in Kliniken und Praxen vor Fehlern. Damit werden
,Second Victims* vermieden und die personellen Kapazitaten
stabil gehalten, was wiederum zur Starkung der Patientensi-
cherheit beitragen kann.
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Wie nehmen die Menschen Aspekte der Sicherheit bei Be-
handlungen wahr? Mit dem Modul ,Patientensicherheit”
des Fragebogens zur erlebten Patientenorientierung (EPAT)
(Christalle et al., 2022; Christalle et al., 2024) wurden mit vier
Items die Erfahrungen zu Aspekten der Patientensicherheit in
der ambulanten und stationaren Versorgung erfragt. Dafur
wurde zunachst um eine zeitliche Einschatzung des letzten
Praxisbesuchs oder stationaren Aufenthalts gebeten. Etwa
90 Prozent der Befragten waren innerhalb des letzten Jahres
als Patientin oder Patient in einer Arztpraxis, Uber die Halfte
davon in den letzten vier Wochen. 15 Prozent der Befragten
waren innerhalb des letzten Jahres als Patientin oder Patient
in einem Krankenhaus.

Befunde Es zeigten sich im Allgemeinen ahnlich hohe Zu-
stimmungswerte fur beide Settings. Uber 80 Prozent der Be-
fragten stimmten der Aussage, grundlich und sorgfaltig unter-
sucht worden zu sein, eher oder
vollig zu. Der Frage, ob beim Ver-
schreiben neuer Medikamente nach
bestehender Medikation und Unver-
traglichkeiten gefragt wurde, stimm-
ten in der ambulanten Versorgung
65 Prozent und in der stationaren
Versorgung 78 Prozent eher oder
vollig zu. Etwas weniger als die Halfte
der Befragten wurde ermutigt, auffallende Unstimmigkeiten in
der Behandlung anzusprechen. Die geringste Umsetzung be-
richteten die Befragten bei der Frage, ob ihnen erklart wurde,
wohin sie sich im Falle eines Behandlungsfehlers oder eine Be-
schwerde wenden kénnen. Dem stimmten in der ambulanten
Versorgung nur eine oder einer von flnf, in der stationaren
Versorgung eine oder einer von vier Befragten zu.

Interpretationen Die hchste Zustimmung erzielte das Erle-
ben von grindlichen und sorgfaltigen Untersuchungen, auch
trotz des immer spurbareren Zeitdrucks im niedergelassenen
Sektor. Verbesserungspotenzial hingegen ergibt sich fur die
drei anderen erfragten Aspekte der Patientensicherheit. Bei
der Neuverschreibung von Medikamenten scheint ein Drittel
bis ein Viertel der Befragten in der Gesundheitsversorgung
nicht nach der bisherigen Medikation und nach Unvertraglich-
keiten gefragt zu werden. Hier kénnte eine patientensicher-
heitsrelevante Problematik vorliegen. Denkbar ware aber auch,

Die meisten Menschen
fiihlen sich griindlich
untersucht.

dass keine speziellen Nachfragen notwendig sind, weil die Pa-
tientinnen und Patienten in der Praxis bekannt sind. Nur die
Halfte der Befragten wird ermutigt, Unstimmigkeiten anzu-
sprechen, und nur wenige werden darlber informiert, an wen
sie sich bei Fehlern oder generell bei Beschwerden wenden
kénnen. Bei den meisten Teilnehmenden ist seit dem Arztbe-
such beziehungsweise dem Krankenhausaufenthalt deutlich
mehr als ein Monat Zeit vergangen. Hier sind mégliche Erinne-
rungseffekte vorstellbar.

Schlussfolgerungen Die Ergebnisse haben Implikationen fur
eine Verbesserung der klinischen Versorgung. Allgemein wird
ein Handlungsbedarf durch die Ergebnisse deutlich. Durch
Schulungen des Gesundheitsfachpersonals, aber ebenso
durch Patientenschulungen kénnte die erlebte Patientensi-
cherheit gesteigert werden. Patientinnen und Patienten zu
ermutigen, anzusprechen, wenn ihnen Unstimmigkeiten in der
Behandlung auffallen, ist im Sinne
des Empowerments eine wichtige
MaBnahme. Dies kann dazu beitra-
gen, vermeidbare unerwiinschte Er-
eignisse, kritische Ereignisse und
Fehler auch tatsachlich zu vermeiden
beziehungsweise zu reduzieren
(Lawtonetal.,, 2017). Interventionen
sind dabei besonders wirksam, wenn
sie auf verschiedenen Ebenen wirken. So sollten Patientinnen
und Patienten darin geschult werden, Auffalligkeiten anzu-
sprechen, sei es durch kurze Trainings, Informationsmaterial
oder mindliche Aufklarung (Mousavi et al., 2020; Mazor et al.,
2021). Auchim Bereich Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)
sollten Behandelnde geschult und Standards geschaffen wer-
den, um sicherzustellen, dass Begleitmedikation erfragt wird.
Digitale Tools in Praxisverwaltungs- und Krankenhausinfor-
mationssystemen kénnen ebenfalls die AMTS erhéhen. Aber
auch hier gibt es die Méglichkeit, Patientinnen und Patienten
miteinzubeziehen, zum Beispiel in dem sie selbst Listen mit
ihrer Medikation bei sich tragen (Garfield et al., 2020). Es gibt
einen Bedarf an weiterer Forschung hierzu in Deutschland:
Wie kénnen Schulungen und Aufklarungsmaterial — idealer-
weise unter Einbezug von Patientinnen und Patienten in der
Forschung - so entwickelt werden, dass sie sich in der Rou-
tineversorgung gut und wirksam einsetzen lassen und die
Patientensicherheit steigern?
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Schwerpunktteil 1:
Zugang zur Versorgung

ktuell wird diskutiert, wie sich die geplante Kranken-
Ahausreform und der allgegenwartige Personalmangel

in Zukunft auf die Versorgung auswirken wird. Wissen-
schaftliche Erkenntnisse zur Behandlungsqualitat in spezia-
lisierten Einrichtungen werfen die Frage auf, welche Kriterien
den Patientinnen und Patienten bei der Wahl der Versor-
gungseinrichtung besonders wichtig sind. Vor diesem Hinter-
grund erfragte der diesjahrige Monitor die flr Blrgerinnen
und Burger relevanten Kriterien bei der Krankenhausbehand-

lung, die Einschatzungen zu méglichen Auswirkungen zur
Krankenhausreform und die Erfahrungen zur ambulanten
Versorgung.

Welche Kriterien sind den Menschen bei einer Kranken-
hausbehandlung wichtig? Allen Befragten ist es bei einer
Krankenhausbehandlung wichtig, dass das Krankenhaus tber
genug qualifiziertes Personal verfugt.

Abbildung 4: Persénliche Einschdtzung von bestimmten Aspekten bei der Krankenhausbehandlung
Frage: ,Stellen Sie sich bitte vor, Sie werden in einem Krankenhaus behandelt.
Ist Ihnen dann sehr wichtig, wichtig, weniger wichtig oder unwichtig, dass ..

o

Antwort: ,Ist mir ,sehr wichtig’ und ,wichtig".

Ausreichend qualifiziertes Personal
Ausreichend Erfahrungen bei
Behandlung

Reibungslose Weiterbehandlung im
ambulanten Bereich

Medizinisches Personal und
Patient:innen entscheiden gemeinsam

Patienteninformationen zur sicheren
Versorgung

Digitaler Informationsaustausch mit
ambulanten Bereich

100

98

20

40 60 80 100 %
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Befund Mehr als 90 Prozent der Befragten — beim ersten
Kriterium sogar alle — halten es bei einer Krankenhausbe-
handlung fur wichtig, dass das Krankenhaus Uber genug
qualifiziertes Personal verflgt (100 Prozent), ausreichende
Erfahrungen mit der anstehenden Behandlung hat (98 Pro-
zent), fUr eine reibungslose Weiter-
behandlung in der Haus- oder
Facharztpraxis sorgt (94 Prozent)
und diese digital informiert (91
Prozent), darauf Wert legt, dass
Arztinnen und Arzte und Patientin-
nen und Patienten gemeinsam ent-
scheiden (93 Prozent), sowie dari-
ber aufklart, wie Patientinnen und
Patienten selber zu einer sicheren Versorgung beitragen
kénnen (92 Prozent). Im Einklang mit anderen Studien wer-
den einige der Kriterien zur Krankenhausbehandlung von
Frauen, Alteren, Personen mit niedrigeren Bildungsab-
schlissen und GKV-Patientinnen und -Patienten héher ein-
gestuft. Ebenso legen Personen mit vermutlich groBerer
Krankheitserfahrung (zum Beispiel Altere, chronisch Kranke,
Personen mit Polypharmazie) mehr Wert auf diese Kriterien.

Qualifiziertes Personal
ist fir die Bevélkerung
essenziell.

Interpretation Wissenschaftlich belegte Bedingungen fur
gute Behandlungsqualitat — qualifiziertes Personal, Behand-
lungserfahrungen und Behandlungskontinuitat — spielen fur
die Befragten die Hauptrolle bei der Krankenhausbehandlung.
Die Bevolkerung wei3 demnach, auf was es wirklich bei der
Krankenhausbehandlung ankommt.
Eine Forsa-Befragung im Auftrag der
TK (2023) hat ergeben, dass 87 Pro-
zent der Befragten bereit sind, fur
eine bessere Klinik weiter zu fahren.

Schlussfolgerung Die Sicherstel-
lung einer angemessenen Personal-
ausstattung in Krankenhausern muss
als die komplexe Aufgabe aller Akteurinnen und Akteure aner-
kannt werden, anhand derer die Bevdlkerung diesen Bereich
der Daseinsvorsorge beurteilt. Die Befragungsergebnisse le-
gen nahe, dass dies in Form einer Konzentration von Personal
und Erfahrungen auf Kosten einer unspezialisierten, wohnort-
nahen Versorgung umgesetzt werden kénnte.
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Wie gut fiihlen sich Menschen zur sogenannten Kranken-
hausreform informiert? Viele Menschen fuhlen sich nicht
gut zur geplanten Krankenhausreform informiert.

Abbildung 5: Einschdtzung der Befragten zur eigenen Informiertheit liber die Krankenhausreform
Frage 14: ,Wie gut fuhlen Sie sich aktuell zur sogenannten ,Krankenhausreform® informiert?“

5%

W sehrqut

M qut

M weniger gut

M gar nicht informiert

Befund Mehr als drei Viertel der Befragten schatzen ihren
Informationsstand als weniger gut (49 Prozent) oder gar
nicht informiert (29 Prozent) ein, wahrend sich nur wenige
dazu aktuell sehr gut (5 Prozent) oder gut (17 Prozent) infor-
miert fuhlen. Besonders Jingere (< 60 Jahre) und Menschen
mit schlechtem Gesundheitszustand fuhlen sich besonders
schlecht informiert.

Interpretation Informationen zur geplanten Krankenhaus-
reform sind bei den Blrgerinnen und BlUrgern noch nicht an-
gekommen. Der besser eingeschatzte Informationsstand al-
terer Menschen kdnnte so interpretiert werden, dass sich ein
Teil der noch gesunden alteren Bevolkerung, die fur sich eine

Krankenhausbehandlung in der ferneren Zukunft als méglich
erachtet, aktiv um Informationen bemiht. Man kénnte auch
vermuten, dass sich altere Menschen allgemein mehr fur Ta-
gespolitik interessieren oder mehr Erfahrung mit Kranken-
hausaufenthalten hat.

Schlussfolgerung Umfassende und vielfaltige Kommunika-
tionsstrategien mussen genutzt werden, um der Bevolkerung
zu verdeutlichen, warum eine Reform notwendig und inihrem
Interesse ist.
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Was meinen die Menschen, welche Auswirkungen die
Krankenhausreform haben wird? Knapp die Halfte der Be-
fragten ist der Uberzeugung, dass sich durch die Reform fur
sie selber so gut wie nichts andert, nur langere Anfahrtswege
werden befurchtet.

Abbildung 6: Einschatzungen zu den Auswirkungen der Krankenhausreform
Frage 15: ,Was denken Sie, wie sich die Krankenhausreform auswirken wird? Werden sich bestimmte Aspekte der Patien-
tenversorgung durch die Reform verbessern, gleichbleiben oder verschlechtern?

%
100 [—
48
37 45 43
80 —
60 —
24
12
40 — 14 21
36
32
29
20 — 25
Qualitat und Personalsituation Wartezeiten auf Anfahrtswege zum Personliche
Sicherheit der in den Kranken- Termin/Behand- Krankenhaus fur Auswirkungen der
Patienten- hausern lung im Kranken- spezialisierte Krankenhaus-
versorgung haus Behandlungen reform

B negative Auswirkungen Il positive Auswirkungen

M keine Auswirkungen weif3 nicht/ keine Angabe

Befund Mit dem TK-Monitor 2024 wurden die Befragten um
ihre Einschatzung potenzieller Auswirkungen der geplanten
Krankenhausreform in Bezug auf finf Bereiche gebeten: 1) die
Qualitat und Sicherheit der Patientenversorgung, 2) die Perso-
nalsituation in den Krankenhausern, 3) die Wartezeiten auf
einen Termin oder eine Behandlung im Krankenhaus, 4) die
Anfahrtswege zum Krankenhaus fir spezialisierte Behandlun-
gen und 5) fur die Befragten personlich.

Bei den Einschatzungen ergibt sich ein klarer Trend in Bezug
auf die miterfassten soziodkonomischen und soziodemogra-
fischen Eigenschaften der Befragten: Bei allen finf erfragten
maoglichen Auswirkungen sehen Jingere mit héherem Bil-
dungsabschluss, die in gréBeren Stadten wohnen und ihren
Gesundheitszustand sowie ihren Informationsstand zur Re-
form als gut einschatzen, eher positive Auswirkungen, wah-
rend Altere mit niedrigerem Bildungsabschluss, die in kleine-
ren Orten wohnen und ihren Gesundheitszustand sowie ihren
Informationsstand zur Reform als schlechter einschatzen,
eher Verschlechterungen durch die Reform beftrchten.
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Ad 1) ImHinblick auf die Qualitat und Sicherheit der Patien-
tenversorgung erwarten 24 Prozent eine Verbesserung,
29 Prozent eine Verschlechterung und 37 Prozent keine
Anderungen.

Ad 2) Fur die Personalsituation in Krankenhausern sehen
14 Prozent eine Verbesserung, 32 Prozent eine Verschlech-
terung und 45 Prozent keine Anderungen durch die Reform.

Ad 3) In Bezug auf die Wartezeiten auf einen Termin oder
eine Behandlung im Krankenhaus denken 12 Prozent, dass
sich diese verkUrzen, 36 Prozent, dass sie sich verschlech-
tern, und 43 Prozent, dass sie gleichbleiben.

Ad 4) Beiden Anfahrtswegen zum Krankenhaus fur spezia-
lisierte Behandlungen meinen nur 5 Prozent, dass sich diese
verkurzen, 66 Prozent beflrchten eine Verlangerung und
23 Prozent schatzen ein, dass sich keine Anderungen ergeben.

Ad 5) Eine positive Auswirkung der geplanten Krankenhaus-
reform fUr sich personlich erwarten 21 Prozent, negative Aus-
wirkungen 25 Prozent und keine Auswirkung 48 Prozent.

Interpretation Trotz des insgesamt als schlecht einge-
schatzten Informationsstands zur Krankenhausreform trau-
ten sich durchschnittlich nur 10 Prozent der Befragten keine
Einschatzung der Auswirkungen der geplanten Krankenhaus-
reform zu. Alle anderen machten Angaben dazu, ob sie eine
Verbesserung, Verschlechterung oder aber keine Anderun-
gen durch die Reform erwarten. Die Einschatzungen der
moglichen Auswirkungen der geplanten Krankenhausreform
sind eindeutig davon abhangig, wie gut oder schlecht der
eigene Informationsstand zur Reform bewertet wird und ob
man zur Gruppe derjenigen gehort, die eher mit einem Kran-
kenhausaufenthalt rechnen mussen. Ein schlechterer Infor-
mationsstand und die potenzielle eigene Betroffenheit gehen
tendenziell mit negativeren Einschatzungen einher. Dennoch
Uberwiegt gréBtenteils die Einschatzung, dass sich nichts
andern wird bis auf die Anfahrtswege, wobei hier zwei Drittel

der Befragten eine Verlangerung erwarten. Im Zusammen-
hang mit der Tatsache, dass nur 25 Prozent der Befragten fur
sich selbst negative Auswirkungen erwarten, scheint diese
Verlangerung der Anfahrtswege fur die Bevolkerung kein so
groBes Problem darzustellen, wie vielfach diskutiert. Der po-
tenzielle Qualitdtsgewinn durch die Reform wird nur von ei-
nem Viertel der Befragten gesehen; dem kénnte die Fehlein-
schatzung zugrunde liegen, dass jedes Krankenhaus auch
heute noch das gesamte Behandlungsspektrum vorweist.
Das Wissen Uber den rasanten medizinischen Fortschritt und
die Vorhaltung spezialisierter diagnostischer und therapeu-
tischer Verfahren in dafir spezialisierten Kliniken scheint we-
nig verbreitet zu sein.

Schlussfolgerung Informationen zur geplanten Kranken-
hausreform, deren Notwendigkeit und deren potenzielle Aus-
wirkungen mussen viel besser kommuniziert werden, um
negative Beflrchtungen und Sorgen der Bevolkerung frih-
zeitig aufzufangen und Akzeptanz fir die notwendige Reform
zu schaffen.
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Welche Bereiche der Gesundheitsversorgung wollten die
Befragten im letzten Jahr nutzen und welche Erfahrungen
haben sie dabei gemacht? Einen Termin zu bekommen,
erlebten die Befragten in Bezug auf eine Hausarztpraxis eher
einfach, in Bezug auf Facharzttermine schwierig.

Abbildung 7: Erfahrungen bei der Nutzung von verschiedenen Gesundheitsbereichen
Frage: ,Und war es fur Sie alles in allem eher einfach, eher schwierig oder gar nicht méglich,
die folgenden Dinge innerhalb eines fur Sie angemessenen Zeitraums zu erhalten?”
Antwort: ,eher schwierig“/,gar nicht méglich”

Facharztpraxis
Krankengymnastik

Ambulanter Pflegedienst

Hilfe in einem
medizinischen Notfall

Hausarztpraxis

10 20 30 40 50 60 70 80 %

B cher schwierig gar nicht maglich
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Befund Rund drei Viertel der Befragten haben im letzten
Jahr entweder eine Hausarzt- (78 Prozent) oder Facharztpra-
xis (72 Prozent) aufgesucht. Erwartungsgemal waren dabei
die Anteile bei Alteren, bei denjenigen mit selbst
als schlechter eingeschatztem Gesundheitszustand oder
aber bei Personen mit regelmaBiger Medikamenteneinnahme
hoher. Einen Termin oder eine Behandlung zu bekommen,
fanden die meisten in Bezug auf eine Hausarztpraxis eher
einfach (89 Prozent); 10 Prozent fanden dies eher schwierig
und fur 1 Prozent war dies gar nicht mog-

lich. Dagegen gestaltete sich dies bei

Interpretation Eine Behandlung bei einem Hausarzt oder
einer Hausarztin sowie eine Notfallbehandlung zu bekom-
men, schatzten die Befragten als einfach ein, wahrend Be-
handlungen in Facharztpraxen oder physiotherapeutischen
Praxen schwieriger zu bekommen sind.

Die Méglichkeit der Vermittlung von Terminen bei Facharztin-
nen und Facharzten durch die Kassenarztlichen Vereinigun-
gen scheint vielen Menschen nicht bekannt zu sein. Die Zah-
len verdeutlichen zum einen die hohe
Nachfrage, zum anderen deuten sie auf

Facharztpraxen nur fir 48 Prozent eher FaChathtermine den zunehmenden (relativen) Fachkraf-
einfach, eher schwierig bei 47 Prozent . temangel hin.
und unmaglich bei 4 Prozent. 24 Prozent Slnd Oft SChwer

der Befragten versuchten, eine kran-
kengymnastische Behandlung zu bekom-
men; dies gestaltete sich als eher einfach
bei 56 Prozent, eher schwierig bei 37 Pro-
zent und unmaglich bei 7 Prozent. Dagegen war es fur die
22 Prozent der Befragten, die eine medizinische Notfallbe-
handlung bendtigten, eher einfach (81 Prozent), diese zu
erhalten; fur 17 Prozent war dies schwierig, fur 1 Prozent
unmoglich. Nur 9 Prozent der Befragten suchten im letzten
Jahr nach einem ambulanten Pflegedienst. Es war eher ein-
fach (77 Prozent), einen ambulanten Pflegedienst zu finden;
schwierig fanden dies 16 Prozent und gar nicht méglich war
dies fur 6 Prozent.

zu bekommen.

Schlussfolgerung Die facharztliche am-
bulante Versorgung scheint ineffizient ge-
staltet zu sein. Daher sind Ideen gefragt,
wie der Bedarf in Zukunft gedeckt werden
kann. Die Prognosen deuten nicht darauf hin, dass bald mit
mehr Facharztinnen und Facharzten zu rechnenist. Daher sind
Alternativen gefragt. Denkbar ware zum Beispiel eine Reduk-
tion nicht evidenzbasierter regelmaBiger Kontrolltermine oder
aber die additive Versorgung durch anderweitig, zum Beispiel
von burokratischen Aufgaben, entlastete Krankenhausarztin-
nen und Krankenhausarzte. Eine Auseinandersetzung mit den
Moglichkeiten einer effizienteren Ressourcennutzung und Pa-
tientensteuerung konnte hilfreich sein.
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Schwerpunktteil 2:
Digitalisierung und
Patientensicherheit

Der diesjahrige Monitor hat erstmalig auch Einschatzungen
zu den technologischen Entwicklungen erfragt. Zum einen
ging es um die Erwartungen hinsichtlich spezifischer digita-
ler Gesundheitsanwendungen, zum anderen um die Chan-
cen und Risiken der Anwendung von kunstlicher Intelligenz
im Gesundheitswesen.

In welchen Bereichen der Gesundheitsversorgung erwar-
ten die Befragten die groBten Vorteile durch digitale An-
wendungen? Die Mehrheit der Befragten erwartet Vorteile
oder sogar groBe Vorteile durch digitale Anwendungen im
Gesundheitsbereich.

Abbildung 8: Erwartungen der Befragten an digitale und technische
Unterstiitzungsmaglichkeiten in verschiedenen Bereichen der Gesundheitsversorgung
Frage: ,Erwarten Sie von den folgenden digitalen Anwendungen sehr grof3e,

eher groBe, eher geringe oder keine Vorteile in der Gesundheitsversorgung?”

Antwort: ,Ich erwarte ,sehr grof3e’/,eher grof3e’ Vorteile

Elektronische
Patientenakte

Elektronisches Rezept

Operations-Roboter

Digitale
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Pflegeanwendungen
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Befund Mit Abstand sehen die meisten Befragten
(84 Prozent) Vorteile bei der elektronischen Patientenakte,
gefolgt vom elektronischen Rezept (69 Prozent) und dem
Einsatz von Robotern bei Operationen (64 Prozent). Von di-
gitalen Gesundheitsanwendungen, die von Patientinnen und
Patienten selber genutzt werden (zum Beispiel beim Selbst-
management einer chronischen Erkrankung), erwartet hin-
gegen nur etwa die Halfte der Befragten einen Vorteil (51
Prozent). Jungere Befragte, Manner und Personen mit héhe-
rem Bildungsabschluss sehen tendenziell eher Vorteile in den
digitalen Anwendungen im Gesundheitssystem.

Interpretation Dieser Trend der positiven Beurteilung lasst
sich teilweise durch die Verbreitung und Bekanntheit der An-
wendungen erklaren. Viele Menschen haben durch die breite
mediale Berichterstattung eine Vorstellung von der elektro-
nischen Patientenakte und haben moéglicherweise bereits ein
E-Rezept genutzt. Dagegen sind wahrscheinlich sehr viel
weniger Menschen schon einmal mit Pflegerobotern in Be-
rihrung gekommen. Deren Nutzen mag sich a priori nicht fur
die allgemeine Bevolkerung erschlief3en.

Schlussfolgerung Die Ergebnisse zeigen, dass digitale An-
wendungen im Gesundheitsbereich von einer groBen Mehr-
heit der Bevolkerung positiv bewertet werden, insbesondere
in den Bereichen elektronische Patientenakte und E-Rezept.
Um die Akzeptanz und das Vertrauen in digitale Gesundheits-
anwendungen weiter zu erhdhen, kdnnte das Aufzeigen kon-
kreter positiver Nutzenbeispiele im Alltag der Patientinnen
und Patienten entscheidend sein.
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Wie schdtzen die Menschen die Entwicklungen von kiinst-
licher Intelligenz in der Gesundheitsversorgung ein? Die
Entwicklungenim Bereich der kiinstlichen Intelligenz (KI) sind
mit positiven Erwartungen verbunden.

Abbildung 9: Einschdtzungen der Befragten zu KI-Anwendungen im Gesundheitswesen

Frage: ,Durch die Anwendung von kinstlicher Intelligenz wird sich im Gesundheitswesen einiges verandern.
Wie schatzen Sie personlich diese Entwicklungen ein? Stimmen Sie den folgenden Aussagen voll und ganz,
eher, eher nicht oder Uberhaupt nicht zu?”

Antwort: ,Ich stimme ,voll und ganz'/,eher zu"."

KUnstliche Intelligenz wird dabei helfen,
Rontgenbilder besser auszuwerten.

KUnstliche Intelligenz ist vor allem ein
Thema fur die Forschung.

n

Kinstliche Intelligenz ist eine groBe
Chance zur Verbesserung der Gesund-
heitsversorgung.

KUnstliche Intelligenz wird dabei helfen,
Krankheitsverschlechterungen frihzei-
tiger zu erkennen.

KUnstliche Intelligenz wird dabei helfen,
eine richtige Diagnose zu stellen.

KUnstliche Intelligenz wird dabei
helfen, das Personal in Praxen und
Krankenhausern zu entlasten.

w

Kunstliche Intelligenz wird dazu beitragen,
dass weniger Komplikationen und Fehler
in der Gesundheitsversorgung auftreten.

KUnstliche Intelligenz ist momentan
noch nicht fUr die Versorgung von
Patient:innen relevant.

Durch die Anwendung kinstlicher
Intelligenz im Gesundheitswesen entste-
hen neue und schwerwiegende Risiken.

KUnstliche Intelligenz wird dabei
helfen, dass weniger personliche
Arztpraxisbesuche nétig sind.

w

Der Gedanke an die Anwendung kinstli-
cher Intelligenz im Gesundheitswesen
macht mir Angst.
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Befund Mehr als zwei Drittel der Befragten sehenin Kl eine
groBe Chance zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung
(69 Prozent). Eine verbesserte Auswertung von Réntgenbil-
dern wird von einem Grofteil der Befragten erwartet
(86 Prozent). Auch das frihzeitige Erkennen von Krankheits-
verschlechterungen, Unterstltzung bei der Diagnosefindung
und Entlastung des Personals in Praxen und Krankenhausern
wird jeweils von Uber 60 Prozent erwartet. Allerdings geht
auch knapp die Halfte der Befragten
davon aus, dass mit der Anwendung
von Klim Gesundheitswesen neue und
schwerwiegende Risiken verbunden
sind (49 Prozent). Ein Drittel der Be-
fragten hat Angst vor dem Einsatz von
Kl im Gesundheitswesen (33 Prozent).
Viele Befragte (72 Prozent) gehen zu-
dem davon aus, dass Kl aktuell vor al-
lem in der Forschung relevant ist und noch nicht fur die Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten (56 Prozent). Eine
hohere formale Bildung geht in den Antworten mit einer gré-
Beren Aufgeschlossenheit und positiveren Einschatzungen
gegenuber KI-Entwicklungen einher. So ist beispielsweise der
Anteil der Befragten, der Angst vor Kl berichtet, bei Personen
mit Abitur oder Studium geringer als bei Personen mit ande-
ren Schulabschliissen (24 Prozent versus 38 Prozent). Ein
hoherer Anteil der Befragten mit héheren Bildungsabschlis-
sen stimmt zudem zu, dass Kl eine groBe Chance fur die Ver-
besserung der Gesundheitsversorgungist (77 Prozent versus
61 Prozent mit niedrigeren Abschlissen).

Die Bevélkerung
sieht bei KI Chancen
und Risiken.

Interpretation Analog zur Frage nach den digitalen Anwen-
dungen spiegelt sich auch in diesen Antworten die Medien-
berichterstattung zu Kl wider, die derzeit haufig im For-
schungskontext stattfindet (,Woran wird gearbeitet/
geforscht?“). Gleichzeitig ist fUr Patientinnen und Patienten
derzeit in der Regel nicht ersichtlich, ob und wie Kl in ihrer
Behandlung eingesetzt wurde, ob beispielsweise ein Ront-
genbild auch durch Kl beurteilt wurde oder ob die Hausarztin
oder der Hausarzt ChatGPT im Rah-
men der Diagnosestellung eingesetzt
hat. Es ist zu erwarten, dass die Ak-
zeptanz und die Chancen von K| — ge-
nauso wie die Risiken — zunehmend
auch in der Allgemeinbevdlkerung
deutlich werden. Schon in naher Zu-
kunft wird sich zeigen muissen, ob die-
se Chancen genutzt und nutzbringend
auf das Gesundheitswesen Ubertragen werden. Anderenfalls
konnten die negativen Seiten beziehungsweise Misserfolge in
den Vordergrund treten, wodurch die Wahrnehmung von Kl
starker polarisieren oder sogar negativer werden kénnte.

Schlussfolgerung Grundsatzlich besteht eine positive Er-
wartungshaltung gegentber dem Einsatz von Kl in der Ge-
sundheitsversorgung innerhalb der deutschen Bevolkerung.
Gleichwohl muissen die nicht ganz unberechtigten Angste und
Sorgen ernst genommen und angegangen werden. Insbeson-
dere betrifft dies eine gute und niederschwellige Information
aller Bevélkerungsgruppen. Eine bessere Transparenz hin-
sichtlich des Einsatzes von Kl in der Routineversorgung er-
scheint besonders wichtig. Eine offene Kommunikation dar-
Uber, ob und wie Kl in der individuellen Behandlung eingesetzt
wurde, kénnte helfen, Angste zu reduzieren und Chancen und
Risiken ausgewogen zu beurteilen. Zudem kénnte so eine ad-
aquate Einschatzung in der Bevolkerung entstehen, wie die
aktuelle Bedeutung von Kl'in der Routineversorgung und au-
Berhalb des Forschungskontextes einzuschatzen ist.
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