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Projektübersicht 
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Theoretischer Hintergrund 

• Basiskompetenzen der Patientensicherheit sind erlern- und trainierbar [1-18] 

Patient Safety 
Curriculum Guide 

Lernzielkatalog für Kompetenzen 
der Patientensicherheit [19] [20] 

Teamarbeit │ Fehlermanagement│ Patientenbeteiligung 



Theoretischer Hintergrund 

• National und international kein Trainingsprogramm, welches die Themenbereiche 
systematisch miteinander verknüpft 

 evidenzbasiert 

 interprofessionell 

 bedarfsorientiert 

 multimodal 



Projektziel und Zielgruppe 

Entwicklung und Erprobung eines komplexen interprofessionellen 
Trainingsprogramms zur Verbesserung der Patientensicherheit, welches 
die drei Themenbereiche miteinander verknüpft, dabei innovative 
Methoden der Erwachsenenbildung realisiert und eine 
Implementierungsstrategie zur Verfügung stellt.   

Interprofessionelle akutmedizinische 
Behandlungsteams 



Didaktisches Konzept und Inhalte 

Gruppensetting Individuelles Setting 

Theoretische Übungen 
3 Module 
• Teamarbeit 
• Patientenbeteiligung 
• Fehlermanagement 

Praktische Übungen 
Anwendung der theoretisch  
vermittelten Inhalte 

eLearning Interprofessionelles Team-Präsenztraining 

3 Std.  3,5 Std.  



Studienablauf 



Besonderheiten des eLearnings 

• Aufteilung in flexibel bearbeitbare Untermodule 

• Konsistente Menüs, Farbschemata und Icons 

• Animationen und Videos 

• Organisierende Grafiken und Textbausteine 

• Lernerfolgskontrolle 



Aufbau eLearning 

Einführungsmodul 

Modul 1: Teamarbeit 

Modul 2: Fehlermanagement 

Modul 3: Patientenbeteiligung 

Modul 1: Teamarbeit 



Untermodule der Themenbereiche 

Einführungsmodul 

Modul 1: Teamarbeit 

Modul 2: Fehlermanagement 

Modul 3: Patientenbeteiligung 

Modul 1: Teamarbeit 

Interprofessionelle Teamarbeit 

Gemeinsame Mentale Modelle 

Entscheidungsfindung 

Teamführung 

Kommunikation  



Einführungsmodul 

Modul 1: Teamarbeit 

Modul 2: Fehlermanagement 

Modul 3: Patientenbeteiligung 

Modul 1: Teamarbeit 
Human Factors 

Fehlerentstehung 

Fehlervermeidung und Bewältigung 

Lernen aus Fehlern  

Untermodule der Themenbereiche 



Einführungsmodul 

Modul 1: Teamarbeit 

Modul 2: Fehlermanagement 

Modul 3: Patientenbeteiligung 

Modul 1: Teamarbeit Einen sicheren Rahmen schaffen  

Sicher kommunizieren 

Sicher entscheiden  

Patienten in ihre Sicherheit einbeziehen 

Kommunikation eines unerwünschten Ereignisses  

Untermodule der Themenbereiche 



Präsenztraining 

• Rahmenbedingungen 
• Gesamtablauf 
• Inhalte der 

Themenbereiche  

• Ablauf der Studie  
in den Kliniken  

• Zeitplan 



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit! 
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