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N E U I G K E I T E N

In Europa gemeinsam aus medizinischen Fehlern lernen
Maßnahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit in hausärztlichen Praxen

Patienten sind sowohl im stationären als auch 
ambulanten Bereich dem Risiko ausgesetzt, 
dass bei ihrer Behandlung Fehler geschehen 
können. Ein Forscherteam des Frankfurter 
Instituts für Allgemeinmedizin (Direktor: Prof. 
Dr. med. Ferdinand Gerlach) arbeitet in einem 
neuen Forschungsvorhaben der EU, gemeinsam 
mit Partnern aus fünf weiteren europäischen 
Ländern, an Maßnahmen zur Verbesserung der 
Patientensicherheit in hausärztlichen Praxen.
Studien zeigen: Bis zu jeder zehnte Patient 
in einem Krankenhaus erleidet infolge eines 
kritischen Ereignisses einen Schaden. Über die 
Häufigkeit solcher unerwünschten Ereignisse im 
ambulanten Bereich gibt es keine zuverlässigen 
Angaben.

Die Gesundheitsversorgung des 21. Jahrhunderts 
ist also nicht so sicher, wie sie sein sollte und 
könnte. Unter dem Überbegriff Patientensicher-
heit beschäftigen sich Forscher und Experten für 
das Gesundheitswesen mit der Häufigkeit von 
unerwünschten Ereignissen und Maßnahmen zur 
Fehlervermeidung.

Mangelnde Patientensicherheit ist mittler-
weile als Problem aller Gesundheitssysteme 
erkannt worden. Als Reaktion darauf gibt es in 

Deutschland und anderen europäischen Ländern 
zahlreiche Initiativen zur Verbesserung. Allerdings 
beziehen sich diese fast ausnahmslos auf den 
Krankenhausbereich. Im Bereich der Primärver-
sorgung, d. h. in der Behandlung und Betreuung 
von Patienten in Hausarztpraxen, Apotheken, 
durch Pflegedienste etc., gibt es bisher inter-
national und national kaum wissenschaftliche 
Studien und innovative Projekte.

Dieses Defizit gemeinsam zu bearbeiten, ist 
Ziel des europäischen Projektes „Learning 
from International Networks About Errors and 
Understanding Safety in Primary Care, EUROpa“ 
(LINNEAUS-EURO-PC). Das Institut für Allge-
meinmedizin der Goethe-Universität Frankfurt 
nimmt zusammen mit Partnern aus Großbri-
tannien, den Niederlanden, Österreich, Polen 
und Dänemark an diesem von der Europäischen 
Union (EU) geförderten Vorhaben teil.

Kernaufgabe des Projektes ist es, vorhandenes 
Wissen zusammenzutragen und Maßnahmen 
zur Verbesserung zu identifizieren. Die Leiterin 
des Frankfurter Teilprojektes, Dr. med. Barba-
ra Hoffmann, erklärt: „Europäische Experten 
werden jeweils Empfehlungen zur praktischen 
Umsetzung erarbeiten. Auf diese Weise soll 
das vorhandene Know-How auch Ländern der 
Gemeinschaft, in denen das Thema Patienten-
sicherheit noch wenig beachtet wird, zu Gute 
kommen.“

Dabei werden in Frankfurt folgende Teilprojekte 
durchgeführt:
>	� Die Entwicklung eines Kategoriensystems zur 

Klassifikation von unerwünschten Ereignissen 
und Fehlern. Eine valide Klassifikation ist die 
Basis zur Messung der Häufigkeit von Fehlern 
und für die Entwicklung von Maßnahmen zur 
Fehlervermeidung.

>	� Die Entwicklung eines Fehlerberichtssystems, 
das in der Primärversorgung in europäischen 
Gesundheitssystemen eingesetzt werden 
kann. Berichtssysteme sollen dabei helfen, 
gemeinsam aus Fehlern zu lernen. Das 
Wissen über die Art, die Entstehung und die 
Vermeidung von unerwünschten Ereignissen 
wird auf Plattformen im Internet zwischen 
Praxen, Apotheken und Pflegediensten aus-
getauscht und verbreitet.

In anderen Ländern werden weitere Themen-
bereiche bearbeitet:
>	� Diagnosestellung und Arzneimitteltherapie 

sind risikobehaftete Bereiche in der Primär-
versorgung; hier können Fehler weitreichende 
negative Folgen für Patienten haben.

>	� Wie lässt sich die Sicherheitskultur in diesem 
Bereich der medizinischen Versorgung mes-
sen, welche Rolle können Patientensicher-
heitsindikatoren haben?

>	� Wie können Verbesserungsmaßnahmen 
tatsächlich in die Praxis umgesetzt werden?

>	� Wie können Patienten selbst in Aktivitäten 
zur Verbesserung der Patientensicherheit 
einbezogen werden?

LINNEAUS-EURO-PC baut auf einem schon 
bestehenden Netzwerk von Forscher/innen in 
Europa auf. Dieses Netzwerk soll im Rahmen des 
Projekts weiter ausgebaut und auch in Zukunft 
für den Austausch von Wissen und Erfahrung 
genutzt werden. 

Das Projekt hat im März 2009 begonnen und 
läuft bis Februar 2013.

Das Institut für Allgemeinmedizin unter der Leitung von 
Prof. Dr. med Ferdinand Gerlach erarbeitet Maßnahmen, 
um die Sicherheit von Patienten in Hausarztpraxen europa-
weit zu verbessern.

S C H W E R P U N K T T H E M A

Chaos im Herztakt – Vorhofflimmern 
Von Prof. Dr. med. Semi Sen

Kaum eine andere Rhythmusstörung stand in 

jüngster Zeit mehr im Fokus des Interesses als das 

Vorhofflimmern, obwohl diese Arrhythmie immer 

zu den häufigsten Rhythmusstörungen gehörte. Für 

die Ärzte - unabhängig davon, ob niedergelassene 

oder klinisch tätige Allgemeinmediziner, Internisten 

und Kardiologen - ist das Vorhofflimmern wegen 

seines häufigen Auftretens keine unbekannte 

Rhythmusstörung, das vielfältige Erscheinungsbild 

dagegen häufig eine Herausforderung. Sie kann bei 

ansonsten gesunden Menschen genauso auftreten 

wie bei strukturellen Herzerkrankungen. Bei dem 

einen Patienten bleibt die Rhythmusstörung symp-

tomlos, bei dem anderen löst sie kaum erträgliche 

Beschwerden aus; bei einigen ist sie verantwortlich 

für kardiale Dekompensationen. Bei vielen Patienten 

ist das Vorhofflimmern als Risiko für kardiale, vor 

allen Dingen für Hirnembolien gefürchtet. Daher 

war bei Risikopatienten seit Jahrzehnten Marcumar 

unverzichtbar, aber auch ohne Alternative. Dabei 

mussten wir als behandelnde Ärzte die Kehrseite 

der Marcumar-Behandlung, nämlich die schweren 

Blutungen bis hin zu tödlichen Hirnblutungen in 

Kauf nehmen. Nun aber sind neue, innovative 

Alternativen in Sicht. Hat somit Marcumar bald 

ausgedient? Sind die neuen Medikamente besser, 

vor allen Dingen sicherer? 

 

Mit den insbesondere in der Elektrophysiologie 

erzielten neuen Kenntnissen rückte plötzlich das 

Vorhofflimmern nach langem Winterschlaf wieder 

in den Vordergrund. Nun lernten wir über das bis 

dahin Bekannte hinaus einige neue Aspekte kennen, 

wie beispielsweise die Tatsache, dass das Vorhof-

flimmern immer mehr eine progrediente struktu-

relle Umformung, ja unwiederkehrbare Fibrosie-

rung der Vorhöfe bewirkt und sich somit jeglicher 

Therapieform widersetzt. Diese Erkenntnis führte 

zwangsläufig dazu, dass therapeutische Manage-

ment früh festzulegen und umzusetzen, spätestens 

nach dem ersten Rezidiv. 

Muss man ein Antiarrhytmikum einsetzen? Auch 

bei herzgesunden Patienten? Mit welchem Ziel? 

Schauen wir uns einmal das antiarrhythmische 

Repertoire an. Nur sehr wenige sind dabei zu 

erwähnen: Flecainid für herzgesunde Menschen, 

Sotalol und Amiodaron für Patienten mit struk-

turellen Herzerkrankungen, bei den Patienten mit 

eingeschränkter linksventrikulärer Funktion nur 

Amiodaron. Demgegenüber stehen jedoch teilweise 

schwerwiegende kardiale und extrakardiale Neben-

wirkungen; proarrhythmische Effekte von Flecainid 

und Sotalol, u.a. schwere Hyperthyreosen und 

Lungenfibrosen bei Amiodaron. Daher musste ein 

neues Antiarrhythmikum entwickelt 

werden, ein effektives, aber sicheres, 

fast risikoloses. Es hat über 20 Jahre 

gedauert, bis ein neues Antiar-

rhythmikum zugelassen wurde. Seit 

1.1.2010 steht Dronedaron als Klasse 

III-Antiarrhythmikum zur Verfügung. 

Wird dieses neue Medikament un-

seren hohen Anforderungen gerecht? 

In der Phase, in der eine sichere Be-

handlungsmöglichkeit noch in weiter 

Ferne lag, hat sich ein anderer Akteur 

in die Therapie eingemischt, nämlich 

der atriale Schrittmacher. Hat er sich 

bewährt? Konnte sich die Therapie 

durchsetzen? Diente es zur Prophylaxe 

oder zur Anfallsbehandlung? Ein wohl 

mutiges Vorgehen, wenn wir einmal 

bedenken, dass die Herzschrittmacher 

selbst ein Vorhofflimmern auslösen 

können. 

Für die Elektrophysiologen, die inzwi-

schen fast alle Herzrhythmusstö-

rungen interventionell ablatieren und 

viele Patienten dadurch heilen können, 

stellte das Vorhofflimmern lange Zeit 

eine der letzten uneinnehmbaren 

Bastionen dar. Mit Beginn des neuen 

Jahrhunderts wurde diese Hürde auch 

genommen. Dabei half die revolutionäre Entde-

ckung, dass der Ursprung des Vorhofflimmerns in 

sehr vielen Fällen in den Pulmonalvenen liegt. Somit 

war das bis dahin als chaotisch geltende Vorhof-

flimmern plötzlich elektrophysiologisch ablatierbar. 

Zunächst begnügte man sich mit elektrischer Isola-

tion der Pulmonalvenen, später mit zunehmender 

Erfahrung, versuchte man über Substartmodifika-

tion auch schwere Fälle zu behandeln. Heute gilt 

das Vorhofflimmern gerade in Frühstadien durch 

gezielte Ablation als eine heilbare Herzrhythmus-

störung.

Diesen und weiteren spannenden Fragen widmet 

sich die Fortbildungsveranstaltung der Klinikalli-

anz „Chaos im Herztakt – Vorhofflimmern“ am 

Mittwoch, 3. März 2010, ab 18.30 Uhr. Wir laden Sie 

ein in ein Ambiente, in dem der Takt kunstvoll das 

Geschehen beherrscht – in Dr. Hoch‘s Konservato-

rium - Musikakademie Frankfurt am Main.

Ob nun allegro, vivace oder presto, wir freuen uns 

auf eine interessante Diskussion mit Ihnen. 

Ihr

Prof. Dr. med. Semi Sen

Chefarzt der Klinik für Innere Medizin 1 (Kardiologie, 

konservative Intensivmedizin, Angiologie)

Klinikum Frankfurt Höchst

Fusion eines Cardio-CTs mit dem 3-dimensionalen elektrischen MAP des 
linken Vorhofs (Carto Merge).

Rekonstruktion des linken Vorhofs mittels Carto Merge aus dem Datensatz 
eines 64-zeiligen Cardio-CTs.

Leitet das Frankfurter Teilprojekt zur Verbesserung der  
Patientensicherheit in Europa: Dr. Barbara Hoffmann, 
Institut für Allgemeinmedizin des Klinikums der J.W. 
Goethe-Universität.




