GruRworte MHH -

Wiirdigung und Bedeutung der Patientensicherheit in der operativen Medizin

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten, sehr geehrter Frau Dr. Cartes, sehr
geehrter Herr Prof. Lammert, liebe Pflegekrafte, liebe Studierenden, meine sehr

geehrten Damen und Herren,

am 17. September diesen Jahres findet der Welttag der Patientensicherheit
unter dem Motto ,Stimme der Patient:innen starken” in Deutschland statt, der
durch das Aktionsbiindnis Patientensicherheit (APS) ausgerichtet und vom
Bundesministerium fiir Gesundheit gefordert wird. Im Fokus steht dieses Jahr die
Beteiligung von Patientinnen und Patienten flr Sicherheit in der
Gesundheitsversorgung und nimmt damit Bezug auf das Thema der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) ,,Engaging Patients for Patient Safety”.

Es ist mir entsprechend eine groBe Freude und Ehre, als Prasidentin der
Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie, Ihnen allen herzliche GrilRe der DGCH zu
Ihrer Tagung ,Patientensicherheit — aktueller Stand 2023“ unter dem Thema
,Patient:innen als integraler Bestandteil der Patientensicherheit?” hier an der

Medizinischen Hochschule Hannover zu Gbermitteln.

Qualitat, Verantwortung und Fortschritt sind grundlegenden Prinzipien, auf
denen die operative Medizin aufgebaut ist.

Qualitat ist der Eckpfeiler unserer Berufung mit fachlich hochster Kompetenz
und sie steht fir die bestmogliche Versorgung unserer Patienten, die wir
jederzeit gewahrleisten mochten.

Verantwortung ist das ethische Fundament, das uns verpflichtet, mit groSter
Sorgfalt und Achtsamkeit zu handeln, um das Vertrauen unserer Patienten und

ihrer Angehorigen zu bewahren.



Fortschritt ist die Triebkraft, standig nach neuen Erkenntnissen und innovativen
Techniken zu suchen, um die Patientenversorgung weiter zu verbessern und

auch sicherer zu machen.

Nicht umsonst heiRt unser berufsethischer Leitsatz in der Medizin — und das gilt
im Besonderen fiir die operative Medizin - ,,Primum non nocere - Erstens nicht
schaden®. Das Zitat lautet dann weiter: secundum cavere, tertium sanare, also
»Zweitens vorsichtig sein und drittens heilen®. Diese Weisheiten wurden bereits
um das Jahr 50 von dem Arzt Scribonius Largus am Hof von Kaiser Tiberius

Claudius aufgestellt. Auch heute handeln wir nach diesem Leitsatz.

Dennoch ist trotz diesem erklarten Willen und trotz besten Wissens und
Gewissens das ,,Irren” und ,Verfehlen” in einer getroffenen Entscheidung eine

zutiefst menschliche Eigenschaft.

Das ,,Primum non nocere” stellt der Anwendung von Medikamenten oder der
Durchfiihrung von operativen Prozeduren Grenzen auf. Beispielsweise ist bei
keinem Medikament von vorneherein garantiert, dass es wirkt. Gleiches gilt fur
operative Mallnahmen. Immer gibt es einen bestimmten Prozentsatz an
Patienten, bei denen die Behandlung nicht wirksam ist, ohne dass sich dies
individuell vorhersagen lasst. Dieser Prozentsatz kann sehr klein oder nahe bei
null sein, er kann aber auch deutlich tGber 50 Prozent liegen (beispielsweise bei

manchen schwer behandelbaren Krebserkrankungen).

So kénnen Medikamente sowie operative Prozeduren bei einem individuellen
Patienten mehr Schaden als Nutzen verursachen — der Patient hat die
Nebenwirkungen eines Medikaments zu ertragen oder die Komplikationen einer

Operation, ohne dass er von der Wirkung des Medikaments oder der Operation



im Weiteren profitiert. Der Ausweg aus diesem ethischen Dilemma ist nach
gangiger Sicht die informierte Einwilligung (engl. informed consent) des
Patienten: wenn der Patient nach ausfihrlicher Aufklarung Uber
Nebenwirkungen und die Erfolgschancen einer medikamentosen oder
operativen Therapie derselben zustimmt, ist der Arzt ethisch legitimiert, sie erst

einmal durchzufihren.

In der operativen Medizin ist Patientensicherheit von noch groRerer Bedeutung,
da chirurgische Eingriffe in erster Linie den Patienten verletzen und primar
zumeist schmerzbedingt die Lebensqualitat deutlich vermindern und auch noch

mit einem Risiko fir den Patienten verbunden sind.

Daher ist die erste wichtige Mallnahme zur Gewahrleistung der
Patientensicherheit eine sorgfiltige Praoperativbewertung. Der Chirurg muss
den Gesundheitszustand des Patienten griindlich untersuchen, um potenzielle
Risikofaktoren zu erkennen und Komorbiditaten richtig einzustufen.

Das , Timing” der Operation — wenn es moglich ist — und die Vorbereitung des
Patienten zur Minimierung postoperativer Komplikationen — die so genannte
Prahabilitation — ist von zunehmender Bedeutung in einer stetig alter

werdenden Bevolkerung.

Die Patientenaufklarung spielt praoperativ natirlich die wesentlichste Rolle.
Patienten missen Uber die zu erwartende Lebensqualitdat nach einem operativen
Eingriff, individuell angepasste Alternativtherapien - wenn vorhanden — und
natirlich die moéglichen Komplikationen und die Bedeutung der Einhaltung

postoperativer Anweisungen ausfuhrlich aufgeklart werden.



Hierbei ist die richtige Form der arztlichen Kommunikation gegeniber den
Patienten und Angehdrigen von entscheidender Bedeutung. Sachlich korrekt,

ehrlich offen und empathisch und nicht im Flur.....

Wahrend der Operation selbst sind strenge HygienemalBnahmen, die richtige
Anwendung chirurgischer Instrumente und Techniken sowie die angemessene
Uberwachung des Patienten unerlésslich.

Chirurgische Checklisten werden oft verwendet, um sicherzustellen, dass kein
wichtiger Schritt vergessen wird und alle Teammitglieder Giber den Umfang
sowie die potentiellen Gefahren des Eingriffs informiert sind.

In der postoperativen Phase missen angemessene Schmerzkontrolle,
Uberwachung auf Komplikationen und frithzeitige Interventionen bei

auftretenden Problemen gewahrleistet sein.

Insgesamt ist die Sicherheit des Patienten vor, wahrend und nach chirurgischen
Eingriffen ein kollektives Anliegen, das die Zusammenarbeit des gesamten
medizinischen Teams und des Patienten selbst erfordert.

Durch eine proaktive Herangehensweise, die Implementierung von Checklisten
und Leitlinien vor, wahrend und nach der Operation, die Forderung einer
Sicherheitskultur und die fortlaufende Weiterbildung kann das Risiko von

unerwiinschten Ereignissen sicherlich erheblich reduziert werden.

Neben der individuellen Verantwortung eines jeden Chirurgen und seines Teams
spielen auch institutionelle und politische Faktoren eine ganz wichtige Rolle fir
die Gewahrleistung der Patientensicherheit in der operativen Medizin.
Einrichtungen sollten eine Kultur der Offenheit fordern, in der Fehler gemeldet
und analysiert werden konnen, ohne dass dies zu unmittelbaren Konsequenzen

flr die beteiligten Personen fiihrt.



Fortbildungen und Schulungen in Bezug auf Sicherheitsprotokolle sollten
regelmaRig stattfinden, um das Bewusstsein und die Kompetenz der Chirurgen

und des medizinischen Personals zu starken.

Gerade aktuell gibt es in den operativen Fachern starke Bemihungen,
Innovationen einzufiihren, um die Patientensicherheit zu verbessern und die
Qualitat der chirurgischen Versorgung zu steigern.

Zum Beispiel die Roboter-assistierte minimal-invasive Chirurgie mit deutlich
verbesserter Sichtbarkeit und maximaler Prazisionstechnologie, was nach
Absolvieren der chirurgischen Lernkurve zum Teil bereits zu geringeren
Komplikationsraten und einer verkiirzten Genesungszeit fiir die Patienten
gefihrt hat.

Oder die Fortschritte in der bildgebenden Diagnostik wie 3D-Bildgebung,
intraoperative Bildgebung und Navigationssysteme, die den Operateuren helfen,
eine bessere Vorstellung der Anatomie des individuellen Patienten zu erhalten

und damit sicherere Entscheidungen wahrend des Eingriffs treffen zu konnen.

Dazu zahlt auch die simulationsbasierte Ausbildung medizinischer Fachkrafte -
ob Arzte oder Pflegekrifte - zum Training medizinischer Kompetenzen im
risikofreien Raum. Durch dieses Training an realistischen Simulationen kénnen
komplexe Szenarien gelbt werden, um die Reaktionsfahigkeit in

Notfallsituationen zu scharfen.

Ebenso  Echtzeit-Patientenliberwachung mit modernen ,Wearables”,
Antibiotika-Stewardship, Telemedizin und Fernkonsultationen Uber virtuelle
Meetings, alles tragt zur Verbesserung der individuellen Patientensicherheit bei.
Entscheidend wird in der Zukunft der Einsatz von KI-Technologien zur

Optimierung der Patientensicherheit auf allen Ebenen sein.



KI-Technologien werden insbesondere in der Chirurgie ihren Stellenwert haben,
um prazisere Diagnosen zu erstellen, Operationsrisiken und Komplikationen

vorherzusagen und bestimmte chirurgische Instrumente zu optimieren.

KI hat sicherlich das Potential, die Patientenversorgung zu verbessern und dabei
den Herausforderungen einer stetig wachsenden Informations- und Datenflut in
der Medizin bei gleichzeitig begrenzten Personalressourcen zu begegnen.

Es gibt bereits mehr als 500 Zulassungen von KI-Anwendungen in der

Patientenversorgung in den USA.

Zukunftig gilt es auch hier allerdings, medizinisch verantwortungsvoll zu
handeln, namlich Limitationen und Risiken von Kl kritisch zu reflektieren.

So ist es entscheidend, dass bei der Bewertung von Qualitat und Nutzen einer KI-
Anwendung in der Patientenversorgung mit dem Ziel der Verbesserung der
Patientensicherheit wissenschaftliche Prinzipien der evidenzbasierten Medizin
transparent bericksichtigt werden miuissen. Nur so kann kiinstliche Intelligenz
zuklinftig die Patientensicherheit fordern und gleichzeitig den Menschen - und

damit die menschliche Intelligenz - in der Medizin unterstitzen.

Die Griinde fur behandlungsbedingte unerwiinschte Ereignisse kénnen vielfaltig
sein. Neben Verstollen gegen Leitlinien und Checklisten ist aber ein zentraler
Faktor mangelhafte, interprofessionelle Kommunikation und fehlende
Einbindung der Patientinnen und Patienten. Eine offene und transparente
Kommunikation zwischen Gesundheitspersonal und Patientinnen und Patienten
kann sicher dazu beitragen, behandlungsbedingte Schaden zu vermeiden und

damit eine optimale medizinische Versorgung zu gewahrleisten.



Das Programm der diesjahrigen Tagung zur Patientensicherheit ist spannend und
unterstreicht einerseits die Bedeutung, andererseits aber auch die Komplexitat

der Patientensicherheit.

Im Zentrum dieser Tagung stehen die Patienten, entsprechend des Mottos

,Patient:innen als integraler Bestandteil der Patientensicherheit?”.

Ich wiinsche Ihnen nun abschlieBend allen im Namen der DGCH eine erfolgreiche
und produktive Tagung, regen Austausch und gute Gesprache untereinander

und bedanke mich ganz herzlich fir lhre Aufmerksamkeit.
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