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Wohlbefinden 

 

Einführung in die Fallstudie  

Die Zuverlässigkeitsanalyse spielt eine Schlüsselrolle bei der Entwicklung von 

hochzuverlässigen Gesundheitssystemen. Die ersten Arbeiten, die sich mit der Analyse solcher 

Systeme beschäftigen, wurden in den 1960er und 1970er Jahren veröffentlicht. Diese Arbeiten gehen 

davon aus, dass nur medizinische Ausrüstung und Geräte aus der Zuverlässigkeitslage wichtig sind. 

Dies bedeutet, dass die Zuverlässigkeit der Gesundheitssysteme nur durch die Erhöhung der 

Zuverlässigkeit von Medizinprodukten erhöht werden könnte.  

Heutzutage sind medizinische Geräte perfekt funktionierende Systeme mit minimalen 

Fehlern, aber die Gesundheitssysteme sind nicht hochzuverlässig und laut Information in [1] [2] ist 

ein medizinischer Fehler [3] eine der Hauptursachen des Todes in den USA. Im Falle der EU wird 

geschätzt, dass 8-12% der im Krankenhaus zugelassenen Patienten unter unerwünschten 

Ereignissen leiden, während sie Gesundheitsversorgung erhalten [4]. Einer der Hauptgründe ist, dass 

ein Gesundheitssystem nicht nur aus Medizinprodukten besteht [5], sondern auch aus 

medizinischem Personal [1] [6]. Das Personal als Teil eines Gesundheitssystems kann mit Methoden 

der menschlichen Zuverlässigkeitsanalyse untersucht werden. Dieser Ansatz wird in der Analyse der 

Gesundheitssysteme aus den 1960er Jahren verwendet, aber es hat nicht zu einer hochzuverlässigen 

Gesundheitsversorgung geführt. Ein Grund dafür kann eine Tatsache sein, dass menschliche Fehler 

für ein Gesundheitssystem als unabhängig von medizinischen Geräten betrachtet wurden. Allerdings 

sind sie keine unabhängigen Probleme. Zum Beispiel kann ein medizinischer Fehler durch falsches 

Funktionieren eines medizinischen Gerätes verursacht werden, das aus menschlichen medizinischen 

Fehlern resultieren kann. In [7] wurde ein neuer Ansatz für die Zuverlässigkeitsanalyse von 

Gesundheitssystemen in Betracht gezogen: Die Zuverlässigkeitsanalyse muss auf einer gemeinsamen 
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Bewertung aller Hauptteile (Komponenten) des Gesundheitssystems, d. H. Medizinprodukte und 

medizinisches Personal, basieren.  

INNOSOC-Studierende, die von INNOSOC-Dozenten betreut werden, werden 

zusammenarbeiten, um zu beantworten, wie dieser Ansatz weiterentwickelt und in der Umwandlung 

von Gesundheitssystemen in hochsichere Systeme für jedermann genutzt werden kann. Diese 

Aktivitäten werden als Teil der ERASMUS + gemischten Mobilität durchgeführt und werden im 

Rahmen des INNOSOC Valencia 2017 Workshops Ende Mai 2017 abgeschlossen sein. 

Wie diese Fallstudie mit der ausgewählten H2020-Herausforderung zusammenhängt? 

Die Horizon 2020 Herausforderung, die sich mit Gesundheit und anderen Aspekten des 

Wohlbefindens beschäftigt, zielt darauf ab, die Qualität der Gesundheitsversorgung zu verbessern 

und eine bessere Gesundheit für alle zu entwickeln. Eine der möglichen Lösungen für diese Ziele ist 

die Entwicklung von Ansätzen, die zu einer Erhöhung der Zuverlässigkeit der Gesundheitssysteme 

führen, so dass sie zu hochzuverlässigen Systemen werden. 

Einer der Hauptvorteile von hochzuverlässigen Gesundheitssystemen ist die Verbesserung 

der Gesundheitsüberwachung und Behandlung von Krankheiten. Allerdings ist das Hauptproblem 

hinter der Entwicklung solcher Systeme ihre Komplexität. Die Gesundheitssysteme bestehen aus 

vielen Elementen, die sich in ihrer Natur unterscheiden. Aus diesem Grund ist die Schaffung eines 

mathematischen Modells, das alle relevanten Faktoren berücksichtigt, keine einfache Aufgabe und 

erfordert viel Aufwand und Tests. 

Ein gutes mathematisches Modell ermöglicht es uns, die Zuverlässigkeit zu untersuchen und 

Ansätze vorzuschlagen, die genutzt werden können, um die Zuverlässigkeit des Gesundheitssystems 

mit hohem Vertrauen zu erhöhen. Ergebnisse dieser Analyse können sehr nützlich bei der 

Entwicklung neuer zuverlässiger Modelle der Gesundheitsversorgung sein. Die Prüfung dieser neuen 

Modelle kann unser Verständnis der Ursachen und Mechanismen, die der Gesundheit zugrunde 

liegen, verbessern und ihre Verwirklichung / Bereitstellung kann allen Menschen eine perfekte 

Gesundheitsversorgung bieten. 

 

Wie ist diese Fallstudie mit dem INNOSOC-Projekt verknüpft? 

Im Rahmen der Fallstudie wird der Ansatz zur Untersuchung der Zuverlässigkeit komplexer 

Systeme, der in [7] vorgeschlagen wird anhand von Beispielen von Gesundheitssystemen aus [1] [5] 

getestet. Der Ansatz basiert auf modernen Methoden der Zuverlässigkeitsanalyse, wie logischer 

Differentialkalkül und Data-Mining, wie Fuzzy-Entscheidungsbäume. Eine der Hauptfragen ist, wie 

man diesen Ansatz so erweitert, dass er die im untersuchten System auftretenden Unsicherheiten 

berücksichtigt [8]. Die im Rahmen der Fallstudie durchgeführten Tests sollen dazu beitragen, dieses 

Problem zu lösen, und die erzielten Ergebnisse sollten in ihrer weiteren Verbesserung verwendet 

werden. Erfolgreicher Abschluss dieser und anderer Probleme kann zu einem komplexen, 
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innovativen Ansatz führen, der es ermöglicht, hochverfügbare Gesundheitssysteme zu entwickeln, 

die eine perfekte Gesundheitsversorgung für jedermann bieten.  

Die Zuverlässigkeit im Gesundheitswesen ist eine der wichtigsten Aspekte des 

Wohlbefindens. Allerdings ist "Wohlbefinden" ein sehr subjektiver Begriff, der von Kultur und 

Umwelt beeinflusst wird. Die Studierenden, die an der Fallstudie teilnehmen, werden ihre Ansichten 

zum Wohlbefinden präsentieren. Ihre Ideen und Einstellungen werden bei der Weiterentwicklung 

eines allgemeineren Ansatzes, der die Zuverlässigkeit der Gesundheitssysteme unter 

Berücksichtigung des kulturellen und sozialen Hintergrunds ermöglicht, sehr nützlich sein [9].  

Gesundheitssysteme stellen komplexe Systeme dar, die aus vielen nicht-homogenen 

Elementen bestehen, deren Verhalten eine Art von Unsicherheit enthält. Typischerweise besteht ein 

Gesundheitssystem aus vier Arten von Komponenten, die als Hardware, Software, menschlicher 

Faktor und organisatorisches Element identifiziert werden können [7]. Aus diesem Grund sind 

Modelle von Gesundheitssystemen sehr kompliziert, und ihre Analyse kann nur mit schnellen 

Algorithmen durchgeführt werden, die auf dem Computer laufen. Dies bedeutet, dass die IKT-

Ressourcen eine Schlüsselrolle bei der Analyse und Verbesserung der Gesundheitssysteme spielen. 

 

Fragen, die bei der Entwicklung der Fallstudie die Antworte benötigen 

Fragen, die beantwortet werden sollen, sind unter anderem: 

•  Was ist ein System aus Sicht der Zuverlässigkeit? Was ist ein komplexes System? 

• Was sind Auswirkungen von medizinischen Fehlern? 

• Wie ist eine hochzuverlässige Organisation definiert? 

• Welche Methoden werden in der Zuverlässigkeitsanalyse eingesetzt? Was sind ihre 

Besonderheiten? 

• Was sind die Besonderheiten der menschlichen Zuverlässigkeitsanalyse in der Medizin? 

• Wie kann die Struktur eines Gesundheitssystems aus Sicht der Zuverlässigkeit definiert 

werden? 

• Was sind spezifische Daten von Gesundheitssystemen? 

• Wie können die Daten zur Zuverlässigkeitsanalyse von Gesundheitssystemen gesammelt 

werden? 

• Welche Methoden können für die Zuverlässigkeitsanalyse des Gesundheitswesens 

verwendet werden? 

• Wie kann die Zuverlässigkeit der Gesundheitsversorgung verbessert werden? 
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Die für die Entwicklung der Fallstudie erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten: 

(V: Voraussetzung, W: wünschenswert, aber nicht notwendig) 

 

• WahrsĐheinliĐhkeitstheorie ;VͿ 
• Grundlagen der Zuverlässigkeitsanalyse ;WͿ 
• Grundlagen der Fuzzy-Logik (W) 

• Data Mining (insbesondere Entscheidungsbäume) (V) 

• Interesse an InternetforsĐhung ;WͿ 
• Interesse an der Verďesserung der Gesundheitsversorgung ;WͿ 

 
Abbildungen, die diese Fallstudie beschreiben 

 

Abbildung 1. Medizinischer Fehler als dritte führende Todesursache (nach [3]) 
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Abbildung 2. Medizinische Systeme als unsicheres System (nach [10]) 

 

 
Abbildung 3. Chirurgie als komplexes System und sein Modell für die Zuverlässigkeitsanalyse 
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