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Patientensicherheit ist kein Zustand, 
sondern ein kontinuierlicher Prozess. 
Was heute selbstverständlich erscheint, 
musste vor 20 Jahren erst einmal ge-
dacht, dann formuliert, diskutiert und 
schließlich gemeinsam umgesetzt wer-
den. Genau dafür steht das Aktions-
bündnis Patientensicherheit e.V. (APS): 
für die Kraft der Zusammenarbeit, die 
Bedeutung eines offenen Dialogs und 
für das unermüdliche Engagement vie-
ler Menschen, die sich Tag für Tag für 
eine sichere Versorgung einsetzen. 

20 Jahre nach der Gründung blicken wir 
mit Stolz auf das Erreichte und mit Ent-
schlossenheit in die Zukunft. In den ver-

Liebe Leserinnen und Leser, 
gangenen Jahren hat das APS erneut un-
ter Beweis gestellt, wie wandlungsfähig 
und wirksam es ist: mit innovativen Kam-
pagnen wie #DeutschlandErkenntSepsis 
oder Stimmen für Patientensicherheit, 
mit bundesweiten Aktionstagen, der 
Weiterentwicklung von CIRS-Systemen 
oder durch die engagierte Aufklärungs-
arbeit zum Thema Patient Empower-
ment.

Immer im Fokus: die Verbesserung der 
Versorgung für alle Menschen, in allen 
Lebensphasen und Versorgungssettings.
Auch wenn sich vieles verändert hat, der 
Grundgedanke des APS ist geblieben: 
Patientensicherheit braucht vernetztes
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Denken, interprofessionelle Zusammen-
arbeit, den Mut zu Offenheit und eine 
gelebte Sicherheitskultur. Sie beginnt 
bei jedem einzelnen Menschen im Ge-
sundheitswesen und sie endet nicht 
bei Organisationsstrukturen oder politi-
schen Entscheidungen.

Wir als Vorstand danken allen, die diese 
Entwicklung in den vergangenen zwei 
Jahrzehnten mitgetragen, mitgestaltet 
und ermöglicht haben: unseren Mit-
gliedern, den ehrenamtlich Aktiven in 
Arbeitsgruppen und Gremien, unseren 
Partnerinnen und Partnern und nicht 
zuletzt den Patientinnen und Patien-
ten, die uns ihre Perspektiven, ihre Er-
fahrungen und ihr Vertrauen schenken. 
Das APS hat sich in diesen 20 Jahren 
von einer mutigen Initiative zu einer an-
erkannten Stimme im Gesundheitswesen 
entwickelt. Heute ist Patientensicher-
heit kein Randthema mehr. Und dennoch 
liegt noch viel vor uns: Patientensicher-
heit muss messbar werden, sie muss sys-
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tematisch gedacht, politisch verankert 
und stärker in die Versorgungspraxis in-
tegriert werden.

Wir gehen diesen Weg weiter. Für eine 
sichere Versorgung. Für eine Medizin, 
die aus Fehlern lernt. Und für ein Ge-
sundheitswesen, das die Bedürfnisse der 
Patientinnen und Patienten konsequent 
in den Mittelpunkt stellt.

Herzlichen Dank
für Ihre Unterstützung!

Der Gesamtvorstand des 
Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V. 
(2023-2025)  
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Schirmherrschaft der Bundes-
gesundheitsministerin Nina Warken

Grußwort

Patientensicherheit ist ein zentrales 
Versprechen unseres Gesundheitssys-
tems. Sie steht für eine sichere, wirk-
same und zuverlässige Behandlung 
und hat in den vergangenen Jahren zu 
Recht an Bedeutung gewonnen. Heute 
ist Patientensicherheit ein entschei-
dender Maßstab für die Qualität der 

Versorgung – und ein Grundpfeiler des 
Vertrauens in unser Gesundheitswesen.

Eine bedeutsame Rolle spielt dabei seit 
nunmehr zwei Jahrzehnten das Akti-
onsbündnis Patientensicherheit (APS). 
Das Bundesministerium für Gesundheit 
stand bei der Gründung Pate und hat 
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die Arbeit des APS seither eng beglei-
tet sowie finanziell unterstützt. Heute 
ist es eine in Deutschland einzigartige 
Institution. Als unabhängige, multi-
professionelle Plattform bringt das APS 
Akteure aus allen Bereichen des Ge-
sundheitswesens zusammen. Es fördert 
sowohl den Wissensaustausch als auch 
die praktische Umsetzung von Patien-
tensicherheit in Deutschland. 

Die vom APS erarbeiteten Konzepte 
und Initiativen zeichnen sich durch 
Qualität, Praxisnähe und Akzeptanz im 
Gesundheitswesen aus.

Für diesen herausragenden Einsatz 
danke ich allen, die sich im APS enga-
gieren – in Projekten, in der Forschung, 
in der Praxis oder im Ehrenamt. Ihre 
Arbeit ist von großem Wert für eine si-
chere Gesundheitsversorgung!

Die Bundesregierung setzt sich mit 
Nachdruck für die kontinuierliche Ver-
besserung der Patientensicherheit ein, 
etwa bei der Sepsisprävention, der Arz-
neimitteltherapiesicherheit oder der 
Qualitätssicherung im ambulanten wie 
stationären Bereich. 

Auch die Stärkung von Patientenrech-
ten und die Verankerung der Sicher-
heitskultur in Ausbildung und Berufs-
praxis sind zentrale Anliegen.

Die digitale Transformation unseres 
Gesundheitswesens eröffnet zusätzli-
che Chancen. Wenn vorhandene Daten 

sinnvoll genutzt werden, können Risi-
ken früh erkannt, Versorgungsqualität 
transparent gemacht und gezielt ver-
bessert werden.

Wir engagieren uns nicht nur natio-
nal. Patientensicherheit ist eine ge-
meinsame Aufgabe, die keine Grenzen 
kennt. Deutschland beteiligt sich aktiv 
an internationalen Austauschformaten 
und fördert den länderübergreifenden 
Dialog zur Sicherheitskultur. Dabei war 
unser Land auch treibende Kraft bei 
der Etablierung des Welttags der Pa-
tientensicherheit und hat die „Globa-
len Ministertreffen zur Patientensicher-
heit“ mitbegründet. 

Gerade im globalen Kontext wird deut-
lich: Fortschritte in der Patientensi-
cherheit stärken das Vertrauen und die 
Widerstandskraft von Gesundheitssys-
temen insgesamt.

National wie international gilt: Patien-
tensicherheit gelingt nur gemeinsam. 
Das APS zeigt seit zwanzig Jahren, was 
möglich ist, wenn Fachwissen, Erfah-
rung und Verantwortung zusammen-
kommen. 

Als Schirmherrin unterstütze ich die-
se Arbeit aus voller Überzeugung. Ich 
wünsche dem APS weiterhin viel Er-
folg, eine starke Stimme und viele Mit-
streiterinnen und Mitstreiter für unser 
gemeinsames Ziel: eine sichere medi-
zinische Versorgung zum Wohl der Pa-
tientinnen und Patienten.
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    Die längste Reise 
beginnt mit dem ersten Schritt.

(Laotse, 6. Jahrhundert v. Chr.)

Patientensicherheit sollte eine Selbstver-
ständlichkeit sein. In der Realität stellt 
sie jedoch eine tägliche Herausforde-
rung für alle Akteure im Gesundheitswe-
sen dar. Eine Herausforderung, die nur 
mit vereinten Kräften bewältigt werden 
kann.

Im April 2005 schlossen sich deshalb 
Vertreter aller Gesundheitsberufe, ihrer 
Verbände, von Patientenorganisationen 
sowie aus Industrie, Wirtschaft und Wis-
senschaft zusammen, um eine gemein-
same Plattform zur Verbesserung der 
Patientensicherheit in Deutschland auf-
zubauen: das Aktionsbündnis Patienten-
sicherheit e.V. 

Das gemeinsame Ziel aller Beteiligten 
dieses bis dahin einzigartigen Bünd-
nisses war – und ist bis heute – die Ver-

Über die Anfänge und Ziele 
des Aktionsbündnis Patientensicherheit

besserung der Patientensicherheit in 
Deutschland. Die Entwicklung und Ver-
breitung von neuen Methoden und eines 
Risikomanagements sowie die Förderung 
einer konstruktiven Fehlerkultur waren 
die erklärten Ziele.

Der neue, gemeinnützige Verein nahm 
umgehend seine Arbeit auf: in interdiszi-
plinären Arbeitsgruppen, mit Projekten, 
dem ehrenamtlichen Vorstand und der im 
Oktober eingerichteten Geschäftsstelle.

Die Zahl der Mitglieder wuchs schnell, 
die öffentliche Aufmerksamkeit für die 
Arbeit des APS ebenso: Als Plattform von 
Verantwortungsträgern im Gesundheits-
wesen tritt es seitdem mit politisch be-
ratender Funktion in Erscheinung, analy-
siert Defizite im Gesundheitssystem und 
zeigt Lösungswege auf. 

3 Fragen an ... 
... Franz Knieps, der 2005 als Leiter 
der Abteilung Gesundheitsversorgung, 
Krankenversicherung, Pflegesicherung 
beim Bundesministerium für Gesundheit 
wesentlich an der Gründung des APS be-
teiligt war.

Herr Knieps, was war das Besondere 
an der Gründung des APS?
Es war ein Mentalitätswandel innerhalb 
der Ärzteschaft. Bis dahin war das Leit-
bild „Der Arzt hat immer Recht und irrt 
nie“. Aber wir wussten aus den Zahlen 
und Daten zum Gesundheitswesen, dass 
Zehntausende von Seitenverwechslun-
gen vorkamen, dass es Hygieneprobleme 
in den Krankenhäusern gab, wir hatten 
erlebt, wie sich der resistente Keim MRSA 
entwickelt hatte, und und und. Jetzt gab 
es eine neue Generation von Ärzten und 
Ärztinnen, die sich selbst kritischer sah. 
Das Motto „Gott in Weiß“ wurde endlich 
problematisiert und positiv gewendet.

Wie würden Sie die Stimmung damals 
beschreiben?
Es war eine Aufbruchstimmung, denn 
es war etwas ganz Neues, dass sich so 
viele verschiedene Partner zusammen-
fanden mit dem gleichen Ziel. Es war er-
staunlich, wer bereit war mitzumachen! 
Es gab aber auch Institutionen, die nicht 
mitmachen wollten. Da waren wir als 
Ministerium gefragt, sanften Druck aus-
zuüben: Wir hätten es auch gesetzlich 
regeln können, dann hätten alle mitma-
chen müssen. Zum Glück war das dann 
aber doch nicht notwendig.

Interview

Wie haben Sie die öffentlichen Reak-
tionen auf das neue Bündnis wahrge-
nommen?
Einhellig positiv! Ein paar Stimmen wa-
ren etwas vorsichtig, nach dem Motto: 
Das kann ich noch gar nicht glauben, mal 
gucken, was daraus wird. Aber insgesamt 
waren alle sehr angetan. Es gab auch Un-
terstützung aus der Bundesärztekammer, 
von der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft, der Kassenärztlichen Bundesver-
einigung, es gab positive Stimmen bei 
den Krankenkassen. Alle wesentlichen 
Akteure haben positive Vibes gesendet.

Franz Knieps, bis Juni 2025 Vorstandsvorsitzen-
der des BKK Dachverband e.V.
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    Wissen ist Macht.
(Francis Bacon, 1561–1626)

Die Arbeit des APS: 
Wissen zu Patientensicherheit vermitteln

Was genau bedeutet Patientensicher-
heit eigentlich? Worauf müssen Ärztin-
nen und Ärzte und Gesundheitspersonal 
achten, um eine bestmögliche medizi-
nische Versorgung zu gewährleisten? 
Welche neuen Methoden gibt es, um 
eine Sicherheitskultur zu etablieren oder 
zu stärken? Worauf sollten Patientinnen 
und Patienten selbst achten?

Diese und viele weitere Fragen ergeben 
sich, sobald man anfängt, sich mit dem 
Thema Patientensicherheit zu beschäfti-
gen. 

Das Aktionsbündnis Patientensicherheit 
liefert Antworten. Es erforscht und ent-
wickelt Maßnahmen zur Fehlervermei-
dung und fördert die aktive Nutzung von 
Methoden und Instrumenten – durch In-
formation. Denn nur wer von Patienten-
sicherheit weiß, kann sich intensiv aktiv 
dafür einsetzen. 

Veranstaltungen
Um die Patientensicherheit in Deutsch-
land zu verbessern, geht das Aktions-
bündnis Patientensicherheit immer wie-
der in den Dialog – mit der Teilnahme an 
Fachkonferenzen, an Publikumsmessen 
und durch Aktionstage, wie den Welttag 
der Patientensicherheit.

Dafür hat das APS verschiedene Forma-
te etabliert – von Experten für Experten 
und von Experten für Patientinnen und 
Patienten.

Fachbücher
Das APS veröffentlicht eigene Fach-
bücher, z.B. das „APS-Weißbuch 
Patientensicherheit“, und beteiligt sich 
darüber hinaus durch Artikel in anderen 
Veröffentlichungen. Zum Buch „Das 
Krankenhaus der Zukunft“ hat Dr. Ruth 
Hecker, Vorsitzende des Aktionsbünd-
nis Patientensicherheit, mit dem Artikel 
„Patientensicherheit: Leitprinzip im 
Krankenhaus der Zukunft“ beigetragen.

Patienteninformationen
Jede Krankheit ist eine Ausnahmesitu-
ation. Damit Patientinnen und Patien-
ten sich darin besser orientieren, ihre 
Rechte kennen und aktiv für sich selbst 
eintreten können, veröffentlicht das APS 
Patientenbroschüren, Checklisten und 
Erklärvideos. 

APS-W
eißbuch Patientensicherheit

Schrappe

APS-Weißbuch 
Patienten
sicherheit

-

M. Schrappe

Hrsg. vom Aktionsbündnis Patientensicherheit 
Gefördert durch den  

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)

Mit Geleitworten von  
Jens Spahn, Donald M. Berwick und Mike Durkin

Checkliste: Zuverlässig oder zweifelhaft?

Das Internet ist eine Welt für sich. Wer sich dort auskennt, fi ndet schnell genau das, was er oder sie sucht: 
z. B. den nächstgelegenen Physiotherapeut:innen oder das Krankenhaus mit der größten Erfahrung für 
einen bestimmten Eingriff. Für Sie ist das alles noch neu? Hier fi nden Sie Hinweise und Tipps für eine 
sichere Suche nach therapeutischen Angeboten.

Spricht eher für das Angebot Eher Vorsicht geboten

Auf der Webseite gibt es ein Impressum und Hinwei-
se auf Einhaltung der  Datenschutzrichtlinien

Sie werden gebeten, vorab oder ohne, dass Sie die 
Leistung genau kennen, Geld zu zahlen

Betreiber:innen der Webseite mit Sitz in Deutschland 
oder der EU 

Es handelt sich um Werbung für Produkte oder 
Dienstleistungen

Die Inhalte sind sachlich; Chancen und Risiken wer-
den ausgewogen dargestellt

Das Angebot scheint nur Vorteile zu haben oder es 
wird sogar Heilung versprochen – scheinbar ohne 
Risiko oder Nebenwirkungen

Das Angebot wird durch öff entliche Stellen, medi-
zinischen Fachgesellschaften oder ähnlichem unter-
stützt oder kooperiert mit ihnen

Sie werden gebeten, vorab oder ohne, dass Sie die 
Leistung genau kennen, persönliche Daten preiszu-
geben

Das Angebot hat Auszeichnungen und Zertifi kate 
öff entlicher Stellen (z.B. von Ministerien,  Anstalten 
des öff entlichen Rechts oder anerkannter Einrichtun-
gen)

Es fehlen Angaben dazu, wie sich das Angebot 
fi nanziert oder wer die Urheber:innen der Inhalte ist

REISEFÜHRER 
FÜR PATIENT:INNEN

Nützlich? Eine ausführlichere Checkliste und mehr Informationen fi nden 
Sie bei     Stiftung Gesundheitswissen. Fotografi eren Sie einfach den 
QR-Code ab, um direkt auf die Webseite zu gelangen.

REISEFÜHRER 
FÜR PATIENT:INNEN

Krankenhäuser, Ärzte & Co. 
Sicher unterwegs in der digitalen Welt

© Herausgeber: APS / AG GeKo digital / 04.2025, www.aps-ev.de
Gestaltung: APS / Bildmaterial: iStock (lizenziert)
Diesen und weitere Reiseführer fi nden Sie zum kostenlosen Download im Internet unter www.aps-ev.de/patienteninformation/
reisefuehrer. Dieses Dokument ist urheberrechtlich geschützt und darf in keiner Weise – weder in der Gestaltung noch im Text – 
verändert werden. Eine kommerzielle Nutzung ist ausgeschlossen.

Projektpublikationen
Zu den einzelnen Projekten des APS,  
z. B. „Team Baby“ (Vermeidung von 
frühkindlichen Todesfällen oder Behin-
derungen durch bessere Kommunikation 
zwischen allen Beteiligten bei einer 
Geburt) werden wissenschaftliche 
Abhandlungen veröffentlicht.

Logo TeamBaby Farbig 
Hochformat

Farbwerte CMYK RGB

 Blau C48 M0 Y0 K0 R136 G210 B285

 Schrift, Kontur C0 M0 Y0 K85 R75 G75 B74

Darstellung bei Größen ab 20 mm und kleiner (Symbolhöhe)

20 mm

Darstellung bei Größen über 20 mm (Symbolhöhe); Darstellung 100 mm Breit

Handlungsempfehlungen
Die Ergebnisse seiner Arbeitsgrup-
pen veröffentlicht das APS in Form von  
Handlungsempfehlungen, die allen Ein-
richtungen im Gesundheitswesen kos-
tenlos zur Verfügung gestellt werden. 
Als Grundlage für die Vermeidung von 
Behandlungsfehlern sollen sie bei der Er-
stellung von betriebsinternen Richtlinien 
unterstützen.

HANDLUNGSEMPFEHLUNG

Aktualisierung 2021/22

Wege zur Patientensicherheit
Katalog für Kompetenzen in der Patientensicherheit
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Gründung des Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V.

20 Jahre APS – eine Zeitreise

2005:

Erste Handlungsempfehlung: „Handlungsempfeh-
lung zur Prävention von Eingriffsverwechslungen“

2007:

Erste APS-Jahrestagung

2006:

Start der „Aktion Saubere Hände“ 
Broschüre „Aus Fehlern lernen“

2008:

Patientenbroschüre „Reden ist 
Gold – Kommunikation nach 
einem Zwischenfall“

2011:

„Jeder Tupfer zählt! – Hand-
lungsempfehlungen zur Vermei-
dung unbeabsichtigt belassener 
Fremdkörper im OP-Gebiet“

2010:

APS-Konzept 2020  
„Für mehr Patientensicherheit in 
Deutschland“

2012:

Gründung des Instituts für 
Patientensicherheit der Univer-
sität Bonn

2009:
Erster Internationaler Tag der 
Patientensicherheit 

Erstmalige Vergabe des Deut-
schen Preises für Patienten-
sicherheit

Einrichtung der APS-Geschäfts-
stelle in Berlin

2013:

2014:

2015:
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Projekt „TeamBaby“ zur sicheren, digital 
unterstützten Kommunikation in der 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe & 
Erster Welttag der Patientensicherheit

2019:
APS auf dem Vision Zero Oncology 
Summit und beim BIG BANG HEALTH-
Festival 

Projekt „Patients for Patients  
Safety – Patientinnen und Patienten 
für Patientensicherheit“

2023:

Start der Kampagne „#DeutschlandEr-
kenntSepsis“ Publikation „Mitarbeiter-
sicherheit ist Patientensicherheit“

„Ethische Leitsätze zur Stärkung der Pa-
tientensicherheit“ & Projekt „CIRSforte“ 
zur Fortentwicklung von Fehlerberichts- 
und Lernsystemen (CIRS)

Teilnahme am ersten Global Ministerial 
Summit on Patient Safety in London

Veröffentlichung des „APS-Weißbuch 
Patientensicherheit“

2018:

Covid-19-Pandemie – APS-Arbeit und -Ver-
anstaltungen finden online statt Projekt 
„CIRSforte II“ zur Implementierung der 
Ergebnisse des CIRSforte-Projektes für die 
ambulante Versorgung

Projekt „PSI-BUND“ zur Entwick-
lung eines Kern-Sets an Indikatoren 
zur Verbesserung der Patientensi-
cherheit (PSI) im Gesundheitssystem 
„Packen gegen Sepsis“ in Berlin und 
Heidelberg European Patient Safety 
Conference 2025 in München

2025:

Start der Kampagne 
„Stimmen für Patientensicherheit“

2024:

2016:

2017:

2020:

2021:

APS-Buch „Risiko- und Sicherheits-
kultur” Gesprächsleitfaden „5 Fragen, 
wenn es um Ihre Medikamente geht“ 
& APS goes Social Media: Facebook, 
Twitter, LinkedIn, Instagram

2021:
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Meilensteine 
auf dem Weg zu mehr Patientensicherheit

  „Menschen die verrückt genug 
sind um zu denken, sie könnten  
die Welt verändern, sind 
diejenigen, die es auch tun.“ 
(Steve Jobs, 1955-2011)

20 Jahre Aktionsbündnis Patien-
tensicherheit – das bedeutet 
nicht nur kontinuierliche und 

unermüdliche Arbeit in Expertengre-
mien, Handlungsempfehlungen und Pa-
tienteninformationen. In diesen 20 Jah-
ren gab es darüber hinaus immer wieder 
herausragende Projekte, Kampagnen 
und Innovationen, die entscheidend zur 
Verbesserung der Patientensicherheit im 
deutschen Gesundheitswesen beigetra-
gen und das Thema in all seinen Facet-
ten in die breite Öffentlichkeit getragen 
haben. 

Kampagne
„Aktion Saubere Hände“
Händedesinfektion zum richtigen Zeit-
punkt rettet Leben, denn sie ist die 
wichtigste Maßnahme zur Vermeidung 
der Übertragung von Infektionserre-
gern. In Anlehnung an die weltweite 

WHO-Kampagne „Clean care is safer 
care“ startete das APS deshalb im Jahr 
2008 gemeinsam mit der Gesellschaft 
für Qualitätsmanagement in der Gesund-
heitsversorgung e.V. und dem Nationalen 
Referenzzentrum für die Surveillance von 
nosokomialen Infektionen die „Aktion 
Saubere Hände“. 

Die Kampagne hatte im ersten Schritt 
das Ziel, die Compliance der Händedes-
infektion in deutschen Krankenhäusern 
deutlich und nachhaltig zu erhöhen. In-
zwischen wurde der Rahmen auf Alten- 
und Pflegeheime sowie die Ambulante 
Medizin erweitert. 

Broschüre 
„Aus Fehlern lernen“
Am 28. Februar 2008 traten die dama-
lige Bundesgesundheitsministerin Ulla 
Schmidt, Bundesärztekammerpräsident 
Jörg-Dietrich Hoppe, der APS-Vorsitzen-
de Matthias Schrappe und Hans Jürgen 
Ahrens, Vorstandsvorsitzender des AOK-
Bundesverbandes,  vor die Presse und 
stellten die Broschüre „Aus Fehlern ler-
nen“ vor.

In dieser bahnbrechenden Publikation 
berichteten 17 renommierte Mediziner, 
Pflegende und Therapeuten in persönli-
cher Weise über ihre Behandlungsfehler 
und was sie daraus gelernt haben. 

Das Echo auf diese Veröffentlichung war 
enorm und, abgesehen von wenigen Ein-
zelstimmen, durchweg positiv: Statt die 

Mediziner für ihre begangenen Fehler 
zu verurteilen, wurde die neue Offenheit 
zur Fehlbarkeit von Medizin und Pflege 
in den Medien als mutig und konstruktiv 
bewertet. Die Berichte waren auffällig 
ausgewogen, APS-Vorstandsmitglieder 
wurden in Talkshows und für Artikel als 
Interviewpartner befragt und konnten 
das Thema Fehler und Risiken im Ge-
sundheitswesen zahlreich platzieren. Die 
Betroffenheit in der Bevölkerung wurde 
durch Hunderte von E-Mails und Schrei-
ben an das APS erkennbar.

Mit dieser Veröffentlichung leistete das 
Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V. 
nicht nur einen viel beachteten Beitrag 
zum Entstehen einer konstruktiven Feh-
lerkultur im Gesundheitswesen, sondern 
wurde verstärkt öffentlich wahrgenom-
men.

Die „Aktion Saubere Hände“ bietet teil-
nehmenden Einrichtungen Fortbildungs- 
und Aktionsmaterialien zur richtigen 
Händedesinfektion an. Darüber hinaus 
finden Veranstaltungen zum Erfahrungs-
austausch und zur gezielten Informa-
tionsweitergabe statt.

Am weltweiten Tag der Händehygiene 
am 5. Mai werden jährlich neue kreative 
und zeitgemäße Materialien veröffent-
licht, mit denen sich auch Patientinnen 
und Patienten sowie ihre Angehörigen im 
Sinne des Patient Empowerment infor-
mieren können. 

Alle aktuellen Informationen zur Kampag-
ne stehen auf der Webseite www.aktion-
sauberehaende.de zur Verfügung.

http://www.aktion-sauberehaende.de
http://www.aktion-sauberehaende.de
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Gründung des Instituts für
Patientensicherheit der 
Universität Bonn

Um das Thema Patientensicherheit als 
festen Bestandteil von Forschung und 
Lehre zu verankern, wurde 2009 auf In-
itiative des Aktionsbündnis Patienten-
sicherheit e.V. das Institut für Patien-
tensicherheit (IfPS) an der Rheinischen 
Friedrich-Wilhelms-Universität Bonn 
gegründet. „Die Einrichtung eines eige-
nen Instituts ist ein Meilenstein für die 
Patientensicherheit“, sagte die dama-
lige Bundesgesundheitsministerin Ulla 
Schmidt bei der Eröffnungsfeier am 8. 
Mai.

Die Gründung des Instituts war nicht un-
umstritten, es gab Befürchtungen, dass 
Mediziner unter einen Generalverdacht 
gestellt würden. Darum ging es jedoch 
nicht, im Gegenteil: Fehler sind system-
bedingt und können nicht einer Person 
zugeschrieben werden, so der Ansatz. 
Ziel des interdisziplinären Teams des IfPS 
war und ist es, im komplexen Zusammen-
spiel von Menschen, Technik und der 
Organisation von Krankenhäusern und 
Arztpraxen das Risikomanagement zu 
optimieren, Ursachen von Behandlungs-
fehlern zu untersuchen sowie Präven-
tionsstrategien zu erarbeiten.

Die Zusammenarbeit zwischen IfPS und 
dem Aktionsbündnis Patientensicherheit 

3 Fragen an ... 
... Prof. Dr. Matthias Weigl, Direktor des 
Instituts für Patientensicherheit der Uni-
versität Bonn

Prof. Dr. Matthias Weigl

Herr Weigl, inwiefern hat sich die wis-
senschaftliche Sicht auf Patientensi-
cherheit in den vergangenen Jahren 
verändert?
Patientensicherheit wird heute systemisch 
verstanden: Nicht isolierte Einzelmaß-
nahmen, sondern das Zusammenspiel 
von sinnvoll und gut implementierten An-
sätzen im Prozess der Routineversorgung 
sichern das Patientenwohl. Auch wenn re-
trospektive Methoden, wie z.B. CIRS-Be-
richte und Schadensregister, unverändert 

Interview

e.V. wurde durch die Berufung von Prof. 
Dr. Matthias Schrappe, Gründungsvorsit-
zender des APS, zum Direktor des Insti-
tuts gewährleistet. Bis 2017 unterstützte 
das APS das Institut durch eine Stiftungs-
professur. 
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ihren Wert für die klinische Praxis haben, 
hat sich der wissenschaftliche Fokus auf 
prozess- und systemorientierte Ansätze 
verlagert. Herausforderungen rund um 
das Erlernen und die Implementation 
von Maßnahmen der Patientensicherheit 
werden einbezogen, Patientinnen und Pa-
tienten als vermehrt aktive Gestaltende 
gesehen.  

Welche Rolle spielt Patientensicherheit 
heute in der medizinischen Lehre?
Da Sicherheit in jedem Moment der Ver-
sorgung eine Rolle spielt, sollte hierfür 
eine thematische Durchdringung an ver-
schiedenen Punkten der Wissens- und 
Kompetenzvermittlung erkennbar sein. Es 
liegen bereits wohldurchdachte Curricula 
zur Patientensicherheit vor. Für deren Um-
setzung müssen wir die anderen Stakehol-
der in der Lehre gezielt vom Wert genui-
ner Lehreinheiten zur Patientensicherheit 
überzeugen.

Wie gelangen die Ergebnisse Ihrer For-
schung zu den Patientinnen und Patien-
ten?
Hier haben wir am IfPS in den letzten Jah-
ren viel gelernt und tun es weiterhin: Wir 
gehen, gerade bei unseren Forschungsak-
tivitäten zur Einbindung von Patientinnen 
und Patienten, in der Entwicklung und 
Durchführung der Projekte partizipativ vor. 
Zudem streben wir an, Ergebnisse breiter 
zu kommunizieren, z.B. in Social Media 
und Presse. Bei allen Forschungsprojekten 
denken wir Implementationsstrategien 
und Bezüge zur Routineversorgung mit. 
Dennoch gibt es Verbesserungsbedarf 
zum Wissenstransfer, bspw. durch die Ein-
bindung patientennaher Organisationen 
und Strukturen.

Krankenhaus-CIRS-Netz 
Deutschland
Fehlervermeidung setzt die Kenntnis 
von Risiken voraus, die zu vermeidbaren 
Ereignissen und daraus resultierenden 
Fehlern führen können. Um solche 
Risiken systematisch zu erfassen, ist ein 
verlässliches Berichtsystem notwendig. 

Die APS-Arbeitsgruppe „Critical Inci-
dent Reporting Systeme im Kranken-
haus“ legte bereits im August 2006 eine 
„Empfehlung zur Einführung von CIRS 
im Krankenhaus“ vor. Auf deren Grund-
lage  wurde in Zusammenarbeit mit dem 
Ärztlichen Zentrum für Qualität in der 
Medizin (ÄZQ), der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft (DKG), dem Deutschen 
Pflegerat (DPR) sowie der  Bundesärzte-
kammer (BÄK) das Krankenhaus-CIRS-
Netz Deutschland (KH‑CIRS‑Netz‑D) ent-
wickelt, das seit 2010 aktiv ist. 

Auf der Webseite des deutschlandwei-
ten Meldesystems können sicherheits-
relevante Ereignisse registriert werden, 
von denen der Berichtende glaubt, dass 
andere daraus lernen können. KH-CIRS-
Netz-D dient als Plattform, auf der sol-
che CIRS-Fälle analysiert, kommentiert 
und von allen Nutzern gelesen werden 
können. 

Die Darstellung von Risikobereichen und 
der Austausch von Problemlösungen 
sollen gemeinsames Lernen aller Berufs-
gruppen im Krankenhaus fördern und 
Hinweise für das klinische Risikomanage-
ment geben. 
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Deutscher Preis 
für Patientensicherheit
Im Jahr 2014 verlieh das Aktionsbündnis 
Patientensicherheit e.V. zum ersten Mal 
den Deutschen Preis für Patientensicher-
heit. 

Mit diesem Preis werden seitdem je-
des Jahr Akteure im Gesundheitswesen 
gefördert und gewürdigt, die sich mit 
besonderen Ideen, Innovationen und 
Projekten für die Verbesserung der Pa-
tientensicherheit einsetzen. Eine inter-
disziplinäre und interprofessionelle Jury 
zeichnet zukunftsweisende Best-Prac-
tice-Beispiele und praxisrelevante For-
schungsarbeiten aus und schafft damit 
einen Anreiz für ein Engagement zu mehr 
Patientensicherheit.
Im ersten Jahr ging der 1. Preis an das 
Projekt „ReduPharm KREATIV“ der Dia-
konie Düsseldorf. Hier wurde die Patien-
tensicherheit von Altenheim-Bewohnern 
gesteigert, indem ein besonderes Augen-
merk auf die Medikamentenverordnun-
gen gelegt wurde: Die Medikation der 
Bewohner wurde durchleuchtet und – wo 
möglich – sinnvoll reduziert nach dem 
Grundsatz „So viel wie nötig, so wenig 
wie möglich“.

Unterstützt wird das APS beim 
Deutschen Preis für Patientensicher-
heit von den Kooperationspartnern 
Ecclesia Versicherungsdienst, 
Inworks GmbH, MSD Sharp & Dohme 
GmbH und der Thieme Gruppe.

3 Fragen an ... 
... Philipp Rodenberg, seit 2023 ehren-
amtlich Beisitzer im Vorstand des APS 
und Jury-Vorsitzender des Preises für Pa-
tientensicherheit

Herr Rodenberg, warum ist es wichtig, 
Innovationen im Bereich Patientensi-
cherheit auszuzeichnen? 
Aus meiner Sicht als jemand, der im 
Qualitäts- und Risikomanagement arbei-
tet, ist klar: Patientensicherheit lebt von 
ständiger Weiterentwicklung. Innovatio-
nen sind dabei ein entscheidender Motor. 
Sie helfen uns, Prozesse neu zu denken, 

Philipp Rodenberg, 
Stv. Leiter Patientensicherheit, QM & RM, UKSH

Risiken frühzeitig zu erkennen und Feh-
lerquellen nachhaltig und effektiv zu mi-
nimieren. Wenn wir mit diesem Preis die 
Ideen sichtbar machen und auszeichnen, 
schaffen wir nicht nur Anerkennung, 

Interview

sondern auch Nachahmung – und genau 
das brauchen wir, um Patientensicher-
heit im Alltag wirklich zu verankern. Jede 
Innovation, die den Versorgungsalltag si-
cherer macht, ist ein Gewinn für uns alle 
– für Patientinnen und Patienten, aber 
auch für die Mitarbeitenden im Gesund-
heitswesen.

Welche Anreize brauchen gerade jun-
ge Menschen in Deutschland, sich im 
Bereich Patientensicherheit zu enga-
gieren?
Junge Menschen bringen frische Per-
spektiven, technologische Kompetenz 
und oft einen gesunden Zweifel an ein-
gefahrenen Routinen mit – das ist extrem 
wertvoll. Was sie brauchen, sind echte 
Mitgestaltungsmöglichkeiten. Wenn wir 
ihnen zeigen, dass ihre Ideen gehört 
werden und Wirkung entfalten können, 
entsteht Engagement fast von allein. 
Wichtig sind dabei sichtbare Vorbilder, 
Raum für interdisziplinären Austausch, 
Förderstrukturen – und auch die Wert-
schätzung, die ein Preis wie dieser aus-
drückt. Patientensicherheit muss auch in 
der Ausbildung stärker verankert werden 
– nicht als Pflicht, sondern als Teil einer 
Haltung: „Ich kann etwas verändern.“

Wie fühlt es sich an, einen so wichti-
gen Preis vergeben zu dürfen?
Es ist ein sehr besonderes Gefühl – einer-
seits persönlich berührend, andererseits 
fachlich motivierend. Ich sehe darin eine 
große Verantwortung: Die richtigen Pro-
jekte sichtbar zu  machen, die Patienten-
sicherheit wirklich voranbringen – und 
die Menschen dahinter zu würdigen. 
Als jemand, der täglich mit Risiken und 
Qualitätsthemen zu tun hat, weiß ich, 

wie viel Engagement und Ausdauer es 
braucht, um Verbesserungen umzuset-
zen. Es ist eine Freude, diese Arbeit mit 
einem Preis ins Licht zu rücken – und 
zugleich eine starke Erinnerung daran, 
warum wir alle tun, was wir tun. Ich bin 
unseren Partnern sehr dankbar, dass wir 
mit ihrer Unterstützung diesen Preis ver-
geben können.

Welttag 
der Patientensicherheit
Ein weiteres deutschlandweites Zeichen 
setzte das Aktionsbündnis Patienten-
sicherheit e.V. im Jahr 2015: Am 17. 
September fand der erste Internationale 
Tag der Patientensicherheit statt. Mit 
diesem Aktionstag sollte nicht nur der 
Blick der Fachwelt auf das Thema ge-
lenkt, sondern auch die Öffentlichkeit 
auf die zahlreichen Initiativen und Fort-
schritte zur Förderung der Patientensi-
cherheit in den verschiedenen Bereichen 
des Gesundheitswesens aufmerksam 
gemacht werden.

Aus dem bundesweiten Aktionstag wur-
de vier Jahre später ein globaler Gesund-
heitstag: Auf Initiative des APS setzte die 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) im 
Jahr 2019 den 17. September als Welt-
tag der Patientensicherheit fest. Seitdem 
wird er jährlich mit einem neuen Schwer-
punktthema begangen – ein Meilenstein 
zur Förderung der globalen Gesundheit 
und Sicherheit.
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Das Schwerpunktthema im APS-Jubilä-
umsjahr ist Kinderversorgung. Unter dem 
Slogan „Patientensicherheit von Kind an 
– eine Investition fürs Leben“ sind Eltern, 
Pflegende sowie Kinder- und Geburtsme-
diziner aufgerufen, ihre Erfahrungen zu 
teilen, auf Defizite, aber auch positive 
Aspekte und Erfolge in der Kinderversor-
gung hinzuweisen.

Alle aktuellen Informationen zum
Welttag der Patientensicherheit ver-
öffentlicht das APS auf der Webseite 
www.tag-der-patientensicherheit.de. 

Kampagne 
„#DeutschlandErkenntSepsis“
Mindestens 230.000 Menschen pro Jahr 
erkranken in Deutschland an Sepsis, der 
schwersten Verlaufsform einer Infek-
tion. Mindestens 85.000 der Erkrankten 
sterben daran. Damit ist die Sepsis, um-
gangssprachlich Blutvergiftung genannt, 

eine der häufigsten Todesursachen in 
Deutschland. Ein großer Teil dieser To-
desfälle und Erkrankungen wäre jedoch 
vermeidbar! 

Auf Initiative von Dr. Ruth Hecker, Vor-
sitzende des Aktionsbündnis Patienten-
sicherheit e.V. , startete das APS deshalb 
im Jahr 2021 gemeinsam mit den Part-
nern SepsisDialog der Universitätsmedi-
zin Greifswald, Deutsche Sepsis-Hilfe e. V. 
und Deutsches Qualitätsbündnis Sepsis 
(DQS) die Kampagne „#DeutschlandEr-
kenntSepsis“. Sie wird vom Bundesminis-
terium für Gesundheit gefördert.

„Das Ziel dieser Kampagne ist die Auf-
klärung über Sepsis in der deutschen Ge-
samtbevölkerung“, erklärt die Initiatorin 
Dr. Ruth Hecker. „Wir wollen, dass alle in 
Deutschland Sepsis besser und vor allem 
schneller erkennen, denn Sepsis ist ein 
Notfall!“

https://www.deutschland-erkennt-sepsis.de/

Die Kampagnen-Webseite klärt über Prä-
vention, Symptome, Diagnose und Be-
handlung von Sepsis auf. Verschiedene 
Informationsmaterialien sollen Patien-
tinnen und Patienten, Angehörigen und 
medizinischem Fachpersonal helfen, die 
Gefahr einer Sepsis zu erkennen, selbst-
wirksam zu handeln und sich selbst oder 
andere zu schützen. Auch in den Kampa-
gnen-Kanälen auf Facebook, Twitter, Ins-
tagram und YouTube werden regelmäßig 
zielgruppengerechte Informationen ver-
öffentlicht. „Könnte es Sepsis sein?“ soll 
so eine selbstverständliche Frage wer-
den, um Leben zu retten! 

Das Aktionsbündnis Patientensicherheit 
e.V. fungiert als Leitung des Gesamtpro-
jektes und ist für die Aufklärung der all-
gemeinen Bevölkerung zuständig. Es ver-
antwortet das Teilprojekt „Sepsis in der 
Langzeitpflege“, aus dem in Kooperation 
mit dem Verband der Ersatzkassen e.V. 
(vdek) die kostenfreie Video-Schulungs-
reihe „Sepsis für pflegende Angehörige“ 
entstanden ist. Darüber hinaus leitet das 
APS die „Aktivierung des klinischen Ri-
sikomanagements“, in deren Rahmen in 
Kooperation mit der Inworks GmbH und 
der InPASS – Institut für Patientensicher-
heit und Teamtraining GmbH ein Sepsis-
Meldesystem (CIRS) eingerichtet wurde. 

Aktionstag: 
„Pack an und rette Leben!“
Am 3. Juni 2025 fand in Berlin eine große 
Aktion zur Sepsis-Aufklärung statt. Unter 
dem Motto #BerlinErkenntSepsis hatte 
das Aktionsbündnis Patientensicherheit 
e.V. eine Packaktion im Vivantes Augus-
te-Viktoria-Klinikum Berlin organisiert. 

In nur dreieinhalb Stunden wurden an 
diesem herrlichen Sommertag mit Taten-
drang und Teamgeist 961 Informations-
pakete gepackt und an Berliner hausärzt-
liche Praxen und Apotheken verschickt. 
Parallel dazu haben Mitarbeitende der 
Pfizer Pharma GmbH in Berlin weitere 
1.000 Pakete gepackt!

Das heißt: Durch den Einsatz vieler eh-
renamtlich tätiger Hände konnten wich-
tige Informationen zur Früherkennung 
von Sepsis Patientinnen und Patienten 
direkt im Wartezimmer und am Apothe-
kenschalter erreichen! 

Packaktion in Berlin 2025 
Fotos: J. Legeler (Berlin)Foto: Pauline Wohllebe

http://www.tag-der-patientensicherheit.de
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Kampagne 
„Stimmen für 
Patientensicherheit“
Die Einbindung von Patientinnen und Pa-
tienten in die Gesundheitsversorgung ist 
laut WHO ein zentraler Faktor zur Erhö-
hung der Patientensicherheit.

 

Stimmen für 
Patientensicherheit
#DieMutmacherInnen

Mit der Kampagne „Stimmen für Patien-
tensicherheit“, die das APS im Jahr 2024 
lanciert hat, sollen Patientinnen und 
Patienten durch persönliche Erfahrungs-
berichte ermutigt werden, sich aktiv an 
ihrer Behandlung zu beteiligen und je-
derzeit Fragen zu stellen. 

Patientinnen und Patienten berichten in 
Videos, in Artikeln und auf Veranstal-
tungen von ihren Erfahrungen in Bezug 
auf Patientensicherheit. Dadurch werden 
vermeidbare Ereignisse nachvollziehbar: 
Sie sind nicht mehr abstrakt, sondern be-
kommen einen Namen und ein Gesicht 
– und bestärken so andere, sich mit Pa-
tientensicherheit zu beschäftigen und in 
Behandlungssituationen ihre Stimme zu 
erheben. 

Ziel der Kampagne ist es, Patientinnen 
und Patienten sowie ihre Angehörigen 
für eine offene und transparente Kom-
munikation mit dem medizinischen und 
pflegerischen Personal zu empowern, 
denn: So können behandlungsbeding-
te Schäden vermieden und eine sichere 
medizinische Versorgung gewährleistet 
werden.

3 Mutmacherinnen und Mutma-
cher erklären, warum Sie sich an 
der Kampagne beteiligen
Cindy Körner entließ sich wegen des un-
sicheren Gefühls vor einer OP selbst und 
fuhr in ein ihr vertrautes Krankenhaus.

„Als Patientin war ich meistens die bes-
te Expertin für meinen Körper und mei-
ne Krankheit. Trotzdem habe ich mich zu 
Beginn oft nicht in der Lage gefühlt, Ent-
scheidungen von Ärztinnen und Ärzten zu 
hinterfragen, obwohl ich ein ungutes Ge-
fühl hatte. Ich wünsche mir, dass zukünf-
tige Patientinnen und Patienten früher den 
Mut finden, sich aktiv in ihre Behandlungs-
entscheidung einzubringen. Deshalb setze 
ich mich für Speak-Up und die Implemen-
tierung von echtem Shared Decision Ma-
king ein.“

 
 

Claudia Karau erlitt eine Kontrastmittel-
vergiftung, deren Symptome nicht erkannt 
und falsch behandelt wurden.

 

„Ich finde es wichtig, meine Stimme zu 
erheben, weil es nach meiner eigenen Er-
fahrung viele akademische Gesundheits-
akteure gibt, die sich nicht an Gesetze 
halten. Wenn Patienten die Pflichten der 
Ärzte kennen und sie beharrlich einfor-
dern, kann kein Fehlverhalten stattfinden. 

Es gehört oft viel Mut dazu, freundlich und 
direkt mit dem Arzt zu sprechen. Deshalb 
ist die Vermittlung des Gefühls, Du bist 
nicht allein‘ so wichtig.“

Joachim Greuner verlor Frau und Kind, 
weil eine Sepsis auf der gynäkologischen 
Station nicht erkannt wurde.
 

„In einem Land, in dem Transparenz, 
Chancengleichheit und Gerechtigkeit in 
vielen Lebensbereichen existieren, sind 
wir bei der Vermeidung von Behand-
lungsfehlern und deren Aufarbeitung 
noch nicht mal ein Entwicklungsland. Wir 
tolerieren ein System, in dem Betroffene 
weitgehend chancenlos einem System 
gegenüberstehen, das mehr Energie da-
rauf verwendet, Fehler zu verdecken, als 
diese transparent aufzuarbeiten. Um da-
ran etwas zu ändern, müssen wir unsere 
Stimme erheben.“

Joachim Maurice Mielert, Generalsekretär des APS, beim 
Kampagnen-Workshop in Berlin
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            Patientensicherheit im Fokus – 
            Stimmen aus dem APS-Vorstand

Petra Blumenberg
Beisitzerin im APS-Vorstand seit 2019

„Der Satz des Generaldirektors der 
WHO auf dem Global Ministerial Sum-
mit 2023 If it’s not safe, it’s not care ver-
deutlicht für mich, dass jegliche Hand-
lung im Gesundheitswesen unter der 
Prämisse der Patientensicherheit ste-
hen muss, um dem professionellen An-
spruch an eine menschenwürdige und 
sichere Gesundheitsversorgung 
gerecht werden zu können.“

Dr. Martin Kluxen
Beisitzer im APS-Vorstand seit 2020

„Patientensicherheit im Sinne einer 
sicheren Diagnostik und Behandlung 
ist eine Grundvoraussetzung für eine 
qualitativ hochwertige medizinische 
und pflegerische Versorgung. Das 
APS setzt sich für mehr Patienten-
sicherheit ein. Das verbessert die 
Ergebnisse und fördert das Ver-
trauen in das Gesundheitssystem!“ 

Philipp Rodenberg
Beisitzer im APS-Vorstand seit 2023

„Ich bin überzeugt, dass wir nur gemeinsam nachhaltige 
Verbesserungen für mehr Patientensicherheit erreichen 
können. Das Aktionsbündnis bietet eine einzigartige 
Plattform, um Expertinnen und Experten aus Praxis, 
Wissenschaft, Politik und Patientenschaft zusammen-
zubringen. Mein Ziel ist es, diese Vielfalt zu nutzen, 
um konkrete Veränderungen im Gesundheitswesen 
anzustoßen.“

Prof. Dr. Stefan Schröder
Beisitzer im APS-Vorstand seit 2023

„Patientensicherheit bedeutet für mich, 
qualitätsorientierte Abläufe zu schaffen, 
moderne Technik einzusetzen, ständige Fort-
bildungen zu ermöglichen und eine Kultur zu 
fördern, in der Zwischenfälle nicht verschwie-
gen, sondern aufgearbeitet werden. Ebenso 
wichtig ist es, aus dem Alltag zu lernen und 
auch positive Verläufe zu analysieren.“

Dr. Christian Deindl
Stellvertretender Vorsitzender des APS-Vorstands seit 2023

„Patientensicherheit kennt keine Sektorengrenzen. Sie darf niemals vom 
Versichertenstatus abhängen. Patientinnen und Patienten sind keine ge-
sichtslosen unpersönlichen Fallpauschalen im Interesse einer zunehmen-
den Ökonomisierung und maximalen Kosteneffektivität. Ihnen ist mit Em-
pathie und fachlicher Expertise auf Augenhöhe zu begegnen, so dass sie 
sich als mündig und verstanden wahrgenommen fühlen. Sie erwarten zu 
Recht den bedarfsgerechten Ressourceneinsatz für eine bestmögliche si-
chere medizinische Versorgungsqualität.
 
Kontinuierliches Verbessern der Patien-
ten- und Mitarbeitersicherheit dient dem 
Schutz der in unserer freiheitlich-demo-
kratischen Verfassung verankerten Würde 
und Unversehrtheit der Menschen.“
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Patientensicherheit im Fokus – 
Stimmen aus dem APS-Vorstand

Dr. Peter Gausmann
Beisitzer im APS-Vorstand seit 2019

„Wenn du gesund bist, hast du viele Proble-
me, wenn du krank bist, nur eines. Patienten-
sicherheit bedeutet, dass es dabei bleibt!“

Joachim Maurice Mielert
Generalsekretär des APS-Vorstands seit 2023

„Patientensicherheit bleibt in den bevorste-
henden Jahren enormer Umbrüche in den Ver-
sorgungsketten nur gewährleistet, wenn der 
erkrankte Mensch und der helfende Mensch 
die Würde und Selbstbestimmung des jeweils 
anderen respektieren. Patientensicherheit ist 
mithin ein hohes humanistisches Gut. Um in 
regulatorischen und politischen Prozessen die 
allseits als ethischen Wert verstandene Pa-
tientensicherheit als verlässliche Leitplanke 
zu bewahren, braucht es EU-weit verankerte 
Rechtsnormen. Mein Antrieb für die Arbeit 
im APS ist, mit Beständigkeit und Anstand 
zweckgerechte juristische Fundamente für 
Patientensicherheit zu entwickeln.“ 
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Bernd Gruber
Beisitzer im APS-Vorstand seit 2023

„Patientensicherheit gehört für mich 
zum höchsten Gut im Gesundheits-
wesen. Deshalb ist es so wichtig, dass 
das Aktionsbündnis Patientensicherheit 
sich wie in den vergangenen 20 Jahren 
weiter dafür einsetzt, auch unbequeme 
Themen immer wieder aufgreift und auf 
Änderungen hinwirkt!“ 

Dr. Ruth Hecker
Vors. des APS-Vorstands seit 2019

„Wo Menschen arbeiten, passieren 
auch Fehler, denn irren ist mensch-
lich. Systeme dürfen sie jedoch nicht 
verstärken! Politik und Organisatio-
nen müssen ein Schutzschild schaf-
fen, das Mitarbeitende vor ver-
meidbaren Fehlern bewahrt und 
damit Patientinnen und Patienten 
schützt.“
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Welcher Aspekt der Patientensicher-
heit muss Ihrer Meinung nach in Zu-
kunft noch mehr Beachtung finden? 
In der Arbeit des APS und gesamtge-
sellschaftlich?
Das APS muss deutlich politischer wer-
den, weil Handlungsempfehlungen al-
lein nicht reichen. Damit meine ich auch 
die Zusammenarbeit der verschiedenen 
Stakeholder und der Patientinnen und 
Patienten sowie der Gesundheitswirt-
schaft zu bestimmten Themen auf der 
neutralen Plattform, die das APS bietet  
und die nur dem Thema Patientensicher-
heit verpflichtet ist!

Welche Rolle sollte die Politik dabei 
spielen?
Die Politik muss einen Rahmen setzen, 
damit Patientensicherheit die Leitplanke 

Quo vadis APS, Frau Hecker?

Frau Hecker, das Aktionsbündnis Pa-
tientensicherheit e.V. hat in den ver-
gangenen 20 Jahren viel erreicht. Was 
ist aus Ihrer Sicht der größte Erfolg 
Ihrer Arbeit?
Der größte Erfolg unserer Arbeit ist, dass 
immer mehr und immer wieder über Pa-
tientensicherheit gesprochen wird. Das 
Thema hatte verschiedene Höhepunk-
te, z.B. 2008 durch die Broschüre „Aus 
Fehlern lernen“, aber es droht auch 
immer mal wieder zu versiegen. Allein 
dadurch, dass Patientensicherheit aber 
in der Präambel zum Qualitäts- und Risi-
komanagement des Gemeinsamen Bun-
desausschusses festgeschrieben wurde, 
kann es das nicht mehr. Im Gesundheits-
wesen kommt niemand mehr am Thema 
Patientensicherheit vorbei – und auch 
nicht am APS.

Interview

Dr. Ruth Hecker
Vorsitzende des APS-Vorstands seit 2019

im deutschen Gesundheitswesen wird: 
„Patient Safety in all Health Policies!“ 
Die Grundlage dazu bietet der Globale 
Aktionsplan der Patientensicherheit der 
WHO. Denn neben unser aller moralisch-
ethischen Verantwortung wissen wir 
auch, dass uns Fehler im Gesundheits-
wesen, bei denen Patientinnen und Pa-
tienten zu Schaden kommen, volkswirt-
schaftlich jedes Jahr Milliarden kosten. 
Das kann doch nicht so bleiben! Außer-
dem ist Patientensicherheit die Grundla-
ge für Vertrauen ins Gesundheitswesen, 
dessen sollten sich Politiker bewusst 
sein.

Es gibt inzwischen Ansätze, die wis-
senschaftlich bewiesen systemische, 
organisatorische und persönliche Feh-
ler verhindern.
Ja, die gibt es – und ich bin immer wie-
der extrem erstaunt, dass sie nicht kon-
sequent und verbindlich  umgesetzt 
werden. Hinzu kommt aber, dass wir im 
Moment kaum objektive Zahlen, Daten, 
Fakten zu dem Thema haben. Nur durch 
einen gesetzlichen Rahmen können wir 
einen faktischen Überblick über die ver-
schiedenen Ansätze zur Erhöhung der 
Patientensicherheit bekommen, zu deren 
Ergebnissen und Nutzen. 

Wie könnte das konkret aussehen?
Eine  Möglichkeit wäre, Patient-Repor-
ted Experience Measures (PREMs) ver-
pflichtend einzuführen. Denn Patien-
tensicherheit ist mehr als klassisches 
Qualitätsmanagement und die Out-
come-Messung. Die Behandlung nach 
einer Diagnose kann qualitativ perfekt 
durchgeführt werden – aber wenn die 
Diagnose falsch war, hilft es dem Pati-

enten überhaupt nicht. Außerdem muss 
das Patientenrechtegesetz dringend 
überarbeitet werden, damit die Kolle-
ginnen und Kollegen den rechtlichen 
Schutz haben, frei und offen über Fehler 
oder Patientenschäden zu sprechen. Nur 
dann haben wir eine Möglichkeit, Fehler 
zu analysieren und systemisch herauszu-
finden, woran es gelegen hat, was ver-
bessert werden muss.

Aus Ihrer Erfahrung im Klinikalltag 
heraus: Welche ganz einfachen An-
sätze könnten die Patientensicherheit 
gezielt steigern?
Zum Beispiel Förderprogramme für Kli-
niken und Praxen, die Patientensicher-
heitsmaßnahmen implementieren. Zu-
dem sollte der Safety II Ansatz mehr 
verfolgt und praktisch genutzt werden. 
Wenn ich meinen Kolleginnen und Kol-
legen in einer Morbiditäts- und Morta-
litätskonferenz anbiete, auch Fälle zu 
berichten, die gut gelaufen sind und zu 
hinterfragen warum, blicken sie oft et-
was verständnislos. Dabei können wir 
auch aus diesen Fällen sehr viel lernen!

Was fordern Sie von der Politik?
Ich würde mir sehr wünschen, dass wir 
einen Nationalen Aktionsplan für Pa-
tientensicherheit in Deutschland hätten. 
Die schon angesprochenen Maßnahmen 
würden sich daraus ableiten. Dies wäre 
eine sinnvolle Investition in die Versor-
gungseffizienz, in die Schadenkostenre-
duktion sowie in das Vertrauen und die 
Resilienz des Gesundheitssystems. Jedes 
Gesetz, jede Richtlinie im Gesundheits-
wesen sollte Bezug nehmen auf die Pa-
tientensicherheit. „Patient Safety in all 
Health Policies!“
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Die elektronische Patientenakte wird 
als wichtiger Schritt hin zu mehr Si-
cherheit der Patientinnen und Patien-
ten gesehen. Wie bewerten Sie den 
aktuellen Stand?
Im Moment ist die elektronische Patien-
tenakte ein Sammelsurium von Unter-
lagen. Das klingt vielleicht banal, aber 
es ist ein riesiger Fortschritt: So können 
Ärztinnen und Ärzte endlich untereinan-
der die Patient Journey ihrer Patientin-
nen und Patienten einsehen, ohne dass 
diese erst lange auf Arztbriefe warten 
und sie dann zu den anderen Ärzten mit-
bringen müssen. Und auch die Patientin-
nen und Patienten haben zukünftig alle 
Informationen an einer Stelle! Die ePA 
ist also entscheidend für die Information 
und die Kommunikation und kann somit 
das zentrale Instrument für die digital 
unterstützten Behandlungsprozesse der 
Patientinnen und Patienten werden. Die 
Entwicklung muss aber schneller wer-
den!

Wie kann die elektronische Patienten-
akte verbessert werden?
Von der Politik über die Industrie und die 
Stakeholder sind alle gefordert, die Rah-
menbedingungen so zu steuern, dass die 
elektronische Patientenakte sich den Be-
darfen der Versorgung schneller anpas-
sen kann. Sowohl aus dem Blickwinkel 
der zu Versorgenden als auch aller Be-
rufsgruppen der Versorgung. Dafür müs-
sen Patientinnen und Patienten enger in 

die Entwicklung eingebunden werden, 
zum Beispiel durch Think Tanks oder Fo-
kusgruppen. Es geht schließlich um sie, 
sie müssen genauso mit der ePA arbeiten 
und ihr vertrauen. Sie sind sehr wichtige 
Partner, die Hinweise für eine bessere, 
pragmatischere Nutzung geben können.

Ein Dauerthema in Bezug auf die ePA 
ist der Datenschutz.
Hier fehlt die schon lange geforderte sach-
bezogene Risiko-und Chancenbewertung 
– ein angemessener Datenschutz, besse-
re  zielgerichtete Versorgung und damit 
mehr Patientensicherheit!

Im Vergleich zu einigen KI-Möglich-
keiten sieht die ePA etwas blass aus, 
oder? 
Das stimmt, wir müssen bei den techni-
schen Möglichkeiten unbedingt aufho-
len! Es gibt frei zur Verfügung stehende 
Sprachmodelle, die heute schon von Pa-
tientinnen und Patienten als Diagnose- 
und Behandlungsberatung genutzt wer-
den. Auch diese technischen Fortschritte 
der Künstlichen Intelligenz sollte man 
für die Weiterentwicklung der ePA mit-
bedenken. Die ePA muss so gut werden, 
dass weder Ärztinnen und Ärzte noch 
Patientinnen und Patienten auf die Idee 
kommen, andere Systeme zu nutzen.

Wo sehen Sie in den kommenden Jah-
ren die inhaltlichen Schwerpunkte der 
Arbeit des APS?

Wir müssen weiterhin politischen Ein-
fluss nehmen, damit regulatorische  
Rahmenbedingungen für mehr Patien-
tensicherheit geschaffen werden. Dazu 
gehört zum Beispiel die Reform des Pa-
tientenrechtegesetzes. Es muss so ge-
staltet werden, dass Medizinerinnen und 
Mediziner und Pflegekräfte frei Fehler 
melden können. Außerdem sollten wir 
die Kolleginnen und Kollegen weiterhin 
unterstützen, dass sie in ihren Organisa-
tionen sicher arbeiten können und nicht 
zu Second Victims werden.

Wir werden weiterhin bundesweit ein-
heitliche Patientenbefragungen fordern 
und die Patientinnen und Patienten auf-
klären, welche Sicherheitsmaßnahmen 
es gibt und wie sie auf deren Einhaltung 
hinweisen oder sie sogar selber einhal-
ten können. Darüber hinaus werden wir 
die Entwicklung von Künstlicher Intelli-
genz im Gesundheitswesen eng beglei-
ten und weiterhin Patient Safety in all 
Health Policies fordern. 

Patientensicherheit muss die Leitplanke 
im deutschen Gesundheitswesen sein!

Der Charakter des APS als Netzwerk 
unterschiedlichster Akteure und Pers-
pektiven ist wertvoll, aber auch her-
ausfordernd. Wie können kontroverse 
Meinungen und kritische Diskussio-
nen auch in Zukunft zu einem konst-
ruktiven Ergebnis führen?
Wir werden weiterhin eine Plattform zur 
Verfügung stellen, wo Menschen ihren 
beruflichen Hintergrund einfach mal au-
ßer Acht lassen können, um außerhalb 
des üblichen politischen und beruflichen 
Rahmens Dinge kontrovers zu diskutie-
ren und andere Perspektiven einzuneh-
men. Nur so können Meinungen „Out 
of the Box“ geäußert werden, um neue 
Lösungen zu finden.  

Was ist Ihr persönlicher Wunsch für 
die kommenden 20 Jahre des Aktions-
bündnis Patientensicherheit?
Ich wünsche mir, dass das APS nach vorn 
schaut und weiterhin ein guter und un-
abhängiger Begleiter im Gesundheits-
system ist, der den Finger in die Wunde 
legt und trotzdem oder gerade dafür re-
spektiert wird.

Dr. Ruth Hecker
Vorsitzende des APS-Vorstands 

Dr. Ruth Hecker ist Fachärztin für 
Anästhesiologie und Chief Patient 
Safety Officer der Universitäts-
medizin Essen. Ihre Schwerpunkte 
als APS-Vorsitzende sind die 
politische Arbeit, die Umsetzung 
des Globalen Aktionsplans für 
Patientensicherheit der WHO, 
die Kampagnen #Deutschland-
ErkenntSepsis und Patient:innen 
für Patientensicherheit sowie 
das Qualitätsmanagement und 
klinisches Risikomanagement

Interview



20 Jahre Engagement für Patientensicherheit

www.aps-ev.de      
     

2005 - 2 0 25 S. 31  

     
2005 - 2 0 2520 Jahre Engagement für Patientensicherheit

S. 30  

DANKSAGUNG

Wir, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

des Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V., danken 

unseren Mitgliedern, Freunden und Förderern für die 

wertvolle Unterstützung in den vergangenen 20 Jahren. 

Dank Ihnen können wir uns für die Verbesserung der 

Patientensicherheit in Deutschland einsetzen – und 

werden es weiter mit großem Engagement tun!

Aktionsbündnis 
Patientensicherheit

UNSERE UNTERSTÜTZER

 und viele mehr...  
 Alle unsere Unterstützer finden Sie unter 
 https://www.aps-ev.de/ueber-uns/mitglieder/

Ihre Spende hilft!

Mit Ihrer Spende unterstützen Sie eine Vielzahl von Projekten, 
die die Patientensicherheit in Deutschland fördern.
https://www.aps-ev.de/mitmachen/spenden/

https://www.aps-ev.de/ueber-uns/mitglieder
https://www.aps-ev.de/mitmachen/spenden/


Das Aktionsbündnis Patientensicherheit
Das Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V. (APS) spielt als neutrale und ge-
meinnützige Organisation eine wichtige Rolle dabei, die Patientensicherheit in 
Deutschland zu verbessern, indem es Wissen verbreitet, den Dialog fördert und 
konkrete Maßnahmen zur Fehlervermeidung und Risikominimierung anbietet 
und unterstützt.

Die Hauptaktivitäten des APS umfassen:

• Förderung des Austauschs und der Zusammenarbeit
• Erarbeitung von Handlungsempfehlungen und Patienteninformationen
• Aufklärung und Sensibilisierung
• Forschung und Projekte
• Politische Arbeit
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finden Sie auf der Website: www.aps-ev.de
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