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Behandlungsfehler und unerwünschte Nebeneffekte verursachen viel menschliches 

Leid. Daneben erzeugen sie auch hohe Kosten für das System und liefern damit ein 

zusätzliches Argument, mehr Geld in Patientensicherheit zu investieren. 

 

Irren ist menschlich. Mit dieser simplen, unbestreitbaren Aussage hat das Komitee für 

Qualität in der Gesundheit des Institute of Medicine (IOM) im Jahr 2000 eine Debatte 

über Fehlerkultur im Gesundheitswesen angestoßen. Die Autoren schätzen, dass jährlich 

98.000 US-Amerikaner/innen in Folge von Behandlungsfehlern oder anderen 

unerwünschten Nebeneffekten der medizinischen Behandlung sterben. Das sind mehr als 

im Straßenverkehr oder an den Folgen von Arbeitsunfällen sterben. Daraus ziehen die 

Autoren vor allem eine Schlussfolgerung: Behandlungsfehler müssen ohne Tabus, aber 

vor allem auch ohne Schuldzuweisungen diskutiert werden. Nur so können Maßnahmen, 

die Behandlungsfehler reduzieren oder eliminieren, identifiziert und umgesetzt werden. 

 

Viele unerwünschte Nebeneffekte von medizinischen Behandlungen sind dabei nicht 

unbedingt auf Fehler von medizinischem Personal zurückzuführen. Patienten und 

Patientinnen können auch dann zu Schaden kommen, wenn kein Fehlverhalten vorliegt. 

Ein klassisches Beispiel hierfür sind nosokomiale Infektionen, die zwar teilweise auf 

mangelnde Hygiene zurückzuführen sind, aber nie vollständig ausgeschlossen werden 

können. 

 

Ausmaß von Behandlungsfehlern bzw. unerwünschten Nebeneffekten 

Die Studie des IOM zeigte auch, dass unerwünschte Nebeneffekte von medizinischen 

Behandlungen bei weitem häufiger auftreten, als weitläufig vermutet wird. Neuere in der 

internationalen Fachliteratur publizierte Schätzungen gehen davon aus, dass zwischen 4 

und 17% aller Patientinnen und Patienten während eines Spitalsaufenthalts einen 
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unerwünschten Nebeneffekt der Behandlung erfahren [1-5]. Etwa die Hälfte davon gilt 

als vermeidbar [1, 2, 5-7].  

 

Die häufigsten derartigen Ereignisse sind nosokomiale Infektionen, mit denen zwischen 

3,5 und 15% der Patienten/Patientinnen in Spitälern konfrontiert werden, [7-13] sowie 

Wechsel- und Nebenwirkungen von Arzneimitteln, die in 0,5 bis 29 Prozent der Fälle 

auftreten [3, 6, 7, 14]. Druckgeschwüre erleiden ca. 0,3 bis 15% der stationär 

aufgenommenen Patienten und Patientinnen [3, 4, 7]. Diagnosefehler, wie beispielsweise 

falsch interpretierte Röntgenergebnisse (1,4 bis 5,8% [7]), Komplikationen bei 

Operationen (14,1%, [5]) und unsichere Blutprodukte (0,37%, [15]) wurden bisher 

seltener untersucht.  

 

In einer Studie im Auftrag der Europäischen Kommission sichtete die Gesundheit 

Österreich GmbH (GÖG) [16] die vorhandene Evidenz und strich besonders zwei Punkte 

heraus: 

 

 Erstens gibt es außerhalb des anglosächsischen Raums nur wenige Länder, in 

denen empirische Daten über für die Patientensicherheit relevante Ereignisse 

vorliegen. Die empirischen Analysen stützen sich zumeist auf wenige 

Krankenhäuser bzw. Abteilungen.  

 Zweitens sind bemerkenswert hohe Schwankungsbreiten sowohl innerhalb als auch 

zwischen den einzelnen Ländern zu beobachten. 

 

Kosten von Behandlungsfehlern und unerwünschten Nebeneffekten 

Durch unerwünschte Nebeneffekte widerfährt den Patientinnen und Patienten Leid. 

Darüber hinaus verursachen diese Ereignisse eine Reihe vermeidbarer Kosten für das 

Gesundheitssystem und die einzelnen Betroffenen.  

 

Zunächst sind die Todesfälle zu nennen. Leider gibt es für den europäischen Raum keine 

aussagekräftigen Statistiken, die die Anzahl der aufgrund von Behandlungsfehlern 

verlorenen Lebensjahre beziffern. Es ist jedoch davon auszugehen, dass ähnlich wie in 

Nordamerika, unerwünschte Nebeneffekte von medizinischer Behandlung zu den 

häufigsten Todesursachen zählen.  

 

Behandlungsfehler und andere unerwünschte Nebenwirkungen führen darüber hinaus zu 

physischem und psychischem Leid der Betroffenen und ihrer Angehörigen. In manchen 

Fällen können die Folgen das Leben von Patientinnen und Patienten dauerhaft 

beeinträchtigen.  
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Nicht zuletzt verursachen Behandlungsfehler und unerwünschte Nebeneffekte erhebliche 

Kosten im Gesundheitswesen. Betroffene verbleiben länger im Krankenhaus, müssen 

öfter rehospitalisiert werden und sich womöglich teuren zusätzlichen Behandlungen 

unterziehen, um die aufgetretenen medizinischen Probleme zu heilen.  

 

Die Kosten sind naturgemäß noch schwieriger zu bestimmen als die Häufigkeit des 

Auftretens von Behandlungsfehlern und unerwünschte Nebenwirkungen. Das liegt daran, 

dass erstens die Zuordnung von angefallenen Kosten problematisch ist (Um wie viele 

Tage kürzer wäre ein Patient/eine Patientin ohne nosokomiale Infektion im Krankenhaus 

gelegen?) und zweitens diese Kosten von unterschiedlichen Akteuren getragen werden. 

So wird etwa ein Spital mit den Folgekosten von Behandlungsfehlern nicht belastet, 

wenn diese zu einer höheren Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen im 

niedergelassenen Bereich führen. Nicht-monetäre Kosten, wie menschliches Leid, 

scheinen darüber hinaus in keiner Kostenrechnung auf. 

 

In einigen empirischen Studien wurden Kosten von Behandlungsfehler und 

Nebenwirkungen erhoben. Diese legen nahe, dass etwa 1- 6% der Gesundheitsausgaben 

auf ihr Konto gehen [7, 17-21]. Kosten für spezifische Formen von unerwünschten 

Ereignissen wurden ebenfalls untersucht, weisen aber eine erhebliche Varianz auf. 

Beispielsweise sind postoperative Wundinfektionen - z.B. nach Implantationen oder bei 

Patienten/Patientinnen auf Intensivstationen - mit ca. 80.000 Euro pro Fall wesentlich 

teurer als Infektionen, die durch gängigere Krankenhauskeime ausgelöst werden und für 

die 4–16 zusätzliche Aufenthaltstage und 1.000 bis 15.000 Euro an zusätzlichen Kosten 

anfallen [22]. 

 

Anreizwirkungen 

Angesichts der Bedeutung von Behandlungsfehlern ergibt sich die Notwendigkeit, 

Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen zu ausreichenden Investitionen in 

Patientensicherheit zu bewegen. Hier sind institutionelle Rahmenbedingungen 

entscheidend: Wenn die Folgekosten von Behandlungsfehlern nicht von den Anbietern 

getragen werden, sondern längere Aufenthaltsdauer und zusätzliche notwendige 

Behandlungen eventuell sogar die finanzielle Situation verbessern, rentieren sich 

Investitionen in Patientensicherheit aus betriebswirtschaftlicher Sicht nicht.  

 

Anders ist das beispielsweise in den USA, wo auch indirekte Folgeeffekte von 

Behandlungsfehlern eingeklagt werden können. Es wird geschätzt, dass die Summe der 

Schadensersatzzahlungen in etwa 2,4% der US-Gesundheitsausgaben ausmachen [23]. 
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Die Analyse zahlreicher Patientensicherheitsprogramme belegt, dass die Vermeidung von 

Behandlungsfehlern bzw. Nebenwirkungen pro vermiedenes Ereignis weniger kostet als 

diese Ereignisse im Schnitt an Kosten verursachen. Alleine aus betriebswirtschaftlicher 

Sicht wäre es daher ratsam, mehr in die Patientensicherheit zu investieren [24]. Dazu 

kommen noch indirekte sowie nicht-monetäre Kosten, die zusätzliche Argumente liefern, 

die Investitionen in die Patientensicherheit zu erhöhen. 

 

Kosteneffektive Patientensicherheitsprogramme 

Im Rahmen der GÖG-Studie [16] führten die Autorinnen/Autoren eine systematische 

Literatursuche nach Publikationen zu Patientensicherheitsprogrammen durch, um 

kosteneffektive Interventionen zu identifizieren. Darunter sind Maßnahmen zu verstehen, 

deren Kosten geringer sind als die direkten und indirekten, monetären und nicht-

monetären Kosten, die durch den vermeidbaren Schaden entstanden werden. Insgesamt 

wurden 23 Programme identifiziert, von denen 11 als kosteneffektiv bewertet wurden. 

Darunter finden sich u.a. Programme zur Vermeidung von Krankenhausinfektionen, 

Medikations- und Operationsfehlern. 

 

Bei den verbliebenen 12 Programmen wurden die Kosten der vermiedenen 

Behandlungsfehler bzw. unerwünschten Nebeneffekte nicht akkurat genug beschrieben, 

um eine Aussage über ihre Effektivität treffen zu können. Insbesondere die Frage, aus 

welcher Perspektive Kosten beurteilt werden (z.B. Spital, Finanzierung des 

Gesundheitswesens, Patienten/Patientinnen, gesellschaftliche Perspektive), führt zu einer 

unterschiedlichen Quantifizierung von Kosten, was die Bewertung, Vergleichbarkeit und 

Übertragbarkeit von Ergebnissen erschwert.  

 

Neben Unklarheiten bezüglich der Kostenperspektive stellen fehlende Datengrundlagen 

eine zweite große Hürde in der ökonomischen Bewertung von 

Patientensicherheitsprogrammen dar. Ohne valide Daten über die Inzidenz von 

unerwünschten Ereignissen ist eine verlässliche Bewertung von Präventionsprogrammen 

nicht möglich. 

 

Schlussfolgerungen 

Aus ökonomischer Sicht zeigt sich, dass Behandlungsfehler und unerwünschte 

Nebeneffekte medizinischer Behandlung neben menschlichem Leid zu erheblichen 

Kosten führen. Es ist daher sowohl im Sinne der Patientinnen und Patienten und als auch 

im Hinblick auf einen rationalen Einsatz von Ressourcen im Gesundheitswesen, dringend 

empfohlen, Investitionen in Patientensicherheitsprogramme zu tätigen.  
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