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QM-Richtlinie des G-BA

 Fehlermanagement und den Einsatz eines 

(einrichtungsinternen) Fehlermeldesystems

Sektorenübergreifende Anforderungen zum einrichtungs-

internen Qualitätsmanagement (G-BA vom 12.09.2016) 

für Krankenhäuser und Arztpraxen

Der systematische Umgang mit Fehlern („Fehlermanagement“) ist Teil des Risiko-

managements. …Fehlermeldesysteme sind ein Instrument des Fehlermanagements. 

Ein Fehlerberichts-und Lernsystem ist für alle fach- und 

berufsgruppenübergreifend niederschwellig zugänglich und einfach zu 

bewerkstelligen. … Die Meldungen sollen freiwillig, anonym und sanktionsfrei 

durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erfolgen. Sie werden systematisch 

aufgearbeitet und Handlungsempfehlungen zur Prävention werden abgeleitet, 

umgesetzt und deren Wirksamkeit im Rahmen des Risikomanagements evaluiert.  

(Auszug QM-RL )



QM-Richtlinie des G-BA

Weitere Anforderungen aus der QM-RL (u.a.)

 Qualitätsziele aufstellen, messen und bewerten

 Einsatz von (OP)-Checklisten

 Patienten- und Mitarbeiterbefragung

 Risikomanagement

 Notfallmanagement

 Hygienemanagement

 Schmerzmanagement

 Arzneimitteltherapiesicherheit



GQMG und Risikomanagement

http://www.gqmg.de/ATkRM.htm



APS und CIRS

Handlungsempfehlung für stationäre Einrichtungen 

im Gesundheitswesen in Zusammenarbeit der drei 

deutschsprachigen Patientensicherheitsorganisationen



Exkurs APS



üFMS-B

 Bestimmung über die Anforderungen an 

einrichtungsübergreifende Fehlermeldesysteme 

(üFMS-B) G-BA 17.03.2016

 …, die in besonderem Maße geeignet erscheinen, Risiken 

und Fehlerquellen in der stationären Versorgung zu 

erkennen

 diese Anforderungen bilden die Grundlage für die 

Vereinbarung von Zuschlägen i.S.v. § 17b Absatz 1a 

Nummer 4 Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) 



üFMS-B

Anforderungen aus der üFMS-B

1. Für alle Einrichtungen offen, frei zugänglich

2. Keine personenbezogene Daten verarbeiten

3. Keine Rückverfolgbarkeit zum Meldenden

4. Fallanalyse durch benannte Experten

5. Ableitung von Präventionsmaßahmen

6. Kommentarfunktion, Suchfunktion

7. Jährliche Teilnahmebestätigung (aktives Melden)

8. Nachweis, dass üFMS-B erfüllt



CIRS NRW und üFMS-B

CIRS-NRW hat beschlossen, dass es die Anforderungen der

üFMS-B erfüllen will.

Ein Großteil der Anforderungen kann jetzt bereits erfüllt werden.

Es soll ein möglichst aufwandsarmes Verfahren etabliert werden, 

um Konformitätserklärungen und Teilnahmebestätigung 

für Krankenhäuser ausstellen zu können.

Krankenhäuser werden zeitnah über Rundschreiben informiert

Die Verhandlung auf Bundesebene über die Höhe der 

Vergütung haben erst begonnen.



CIRS NRW und üFMS-B
Ein Großteil der Anforderungen kann jetzt bereits erfüllt werden.



CIRS-NRW: Weiterentwicklung



CIRS-NRW: Weiterentwicklung

Kitteltaschenkarte

„Richtig melden!

Curriculum Sicherheitskultur

und Kitteltaschenkarte werden 

auf der CIRS-NRW-Homepage 

zum Download bereitgestellt



CIRS-NRW: Weiterentwicklung

Berichten und Lernen: 

zurzeit 642 Berichte eingestellt

Archiv für Berichte des Quartals



CIRS-NRW: Weiterentwicklung
Berichten und Lernen: 

CIRS-NRW lebt auch von der Diskussion über Berichte 

und vorgeschlagene Präventionsmaßnahmen

Kommentare sind erwünscht!



Patientensicherheit 

gemeinsam fördern

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Der schlimmste aller Fehler ist,  

sich keines solchen bewusst zu sein!
(Thomas Carlyle)



QM-Richtlinie des G-BA

 aus den kritischen Ereignisse bei anderen lernen

 Sicherheitskultur verbessern

 das gemeinsame Lernen befördern

 auf diesem Wege die Patientensicherheit gemeinsam 

fördern

Berichts- und Lernsystem für kritische Ereignisse (CIRS) 

als niederschwelliges Instrument zur Ergänzung des 

einrichtungsinternen Risikomanagements



„Den guten Seemann erkennt man bei schlechtem Wetter.  

Krisen als Kommunikationsproblem 

Prof. Dr. Achim Baum 
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Seveso 

Tschernobyl 

Winnenden 

Eschede  

ADAC 

A-Klasse 

FIFA 

Contergan 

Costa Concordia 

BSE 

Love-Parade 

Ehec 

Krisen haben Namen 
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Krisen haben Bilder 

Krisen als Kommunikationsproblem  28. Oktober 2016 4 



„Das Thema Unternehmensreputation (erreicht) Platz 1 im 

Ranking der Risikofaktoren – und wird (...) erstmals als wichtiger 

eingeschätzt als der Markenname, allgemeine wirtschaftliche 

Trends oder das Geschäftsmodell. Unter den europäischen 

Entscheidern sind sogar 45 % der Meinung, der Faktor  

Reputation verdiene derzeit die meiste Beachtung unter allen 

Risikobereichen    

(Strategic Risk Report 2013, Deloitte/Forbes Insights, Befragung von ca. 300 Führungskräften und 

Risikomanagern aus den umsatzstärksten Industrie- und Dienstleistungsunternehmen in Europa)  

pr-report, 15.10.2013 

Reputation wichtiger als die Marke 
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„Jeder Person und jeder Institution ist es unmöglich, sich 

nicht zu verhalten, bzw. ist es unmöglich, durch die bloße 

Existenz nicht zumindest als passive Informationsquelle  

zu fungieren.  
Günter Bentele, Leipzig 

Wir können nicht nicht kommunizieren 
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Risikoeinschätzung 

Risiken werden als hoch eingeschätzt, wenn … 

• man sich ihnen gegenüber hilflos fühlt, 

•  sie einem aufgezwungen werden und 

•  über sie breit in den Medien berichtet wird. 

Risiken werden als gering eingeschätzt, wenn … 

•  sie aus eigenem Antrieb übernommen werden, 

• man glaubt, dass sie zu beeinflussen sind, 

• man Nutzen davon hat und  

•  über sie weniger in den Medien berichtet wird. 
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Eine Krise aus soziologischer Sicht... 

... ist die (vermutete) Bedrohung eines Systems  
(bis hin zu seiner existenziellen Bedrohung) 

•  ungewollte Gefährdung zentraler Ziele 

•  ambivalenter, evtl. nicht beeinflussbarer Ausgang 

•  Verlauf nur teilweise zu beeinflussen. 

... verlangt nach Verhaltensmustern unter den Prämissen: 

•  Verringerung von Sicherheit 

•  Verknappung von Zeitressourcen 

•  hoher situativer Entscheidungsdruck. 
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Erscheinungsformen der Krise 

Öffentliches 
Interesse 

Zeit 

Modell 1   –––   Skandal 
Modell 2   ......   Welle 

Modell 3   -----   schleichende Krise 
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Innerbetriebliche Krise 
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Innerbetriebliche Krise 
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Wirtschaftskrise 
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Politisch-ideologische Krise 
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Politisch-ideologische Krise 
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Störfall | Kunstfehler 
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Störfall | Kunstfehler 
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Krisengewinnler 
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Krisenwahrnehmung  

„Was wir über die Gesellschaft wissen, in der wir leben, 

wissen wir aus den Medien.  

                 Niklas Luhmann, 1970 
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Agenda-Setting durch Leitmedien 

•  Bislang bestimmen die Inhalte der Massenmedien die Tagesordnung 

der Themen (Agenda), über die in der Gesellschaft gesprochen wird. 

•  „Ein Leitmedium ist ein dominierendes Einzelmedium, dem eine 

Hauptfunktion in der Konstitution gesellschaftlicher Kommunikation 

und von Öffentlichkeit zukommt. Udo Göttlich, 2002 

•  „In Deutschland übernimmt diese Rolle die Süddeutsche Zeitung: 

34,6 Prozent aller Journalisten lesen sie regelmäßig. Beim SPIEGEL 

sind es 33,8 Prozent. Siegfried Weischenberg, 2005 
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„(1) Jeder hat das Recht, seine Meinung in Wort, Schrift und 

Bild frei zu äußern und zu verbreiten und sich aus allgemein 

zugänglichen Quellen ungehindert zu unterrichten. Die 

Pressefreiheit und die Freiheit der Berichterstattung durch 

Rundfunk und Film werden gewährleistet. Eine Zensur findet 

nicht statt. 

(2) Diese Rechte finden ihre Schranken in den Vorschriften der 

allgemeinen Gesetze, den gesetzlichen Bestimmungen zum 

Schutze der Jugend und in dem Recht der persönlichen Ehre.  

Artikel 5 Grundgesetz 

Grundrecht auf Presse-, Meinungs-  
und Informationsfreiheit 
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Öffentliche Aufgabe der Medien 

Medium (Sprachrohr) der öffentlichen Meinung 

Faktor (Motor) der öffentlichen Meinungsbildung 

Information Unterhaltung Bildung/Service 

Information Kritik Kontrolle 
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•  Journalismus trägt durch seine Thematisierungsfunktion  

zur Selbstbeobachtung der Gesellschaft bei.  

•  Seine wichtigsten Auswahlkriterien: Neuigkeit und Relevanz. 

•  Der „Sinn der Informationsangebote wird erst bei  

der Rezeption hergestellt .  

•  Bewertungsmaßstäbe des Rezipienten: Nützlichkeit und 

Glaubwürdigkeit                     

Siegfried Weischenberg, 1995 

Funktionen des Journalismus 
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Medienprivilegien 

•  Tendenzschutz 

•  Auskunftspflicht der Behörden 

•  Zeugnisverweigerungsrecht 

•  Beschlagnahmeverbot 

• Redaktionsgeheimnis 

•  Institutionelle Funktionsgarantien 
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•   Möglichst neutral und präzise informieren. 

•   Realität abbilden, wie sie ist. 

•   Möglichst schnell Informationen vermitteln.  

•   Komplexe Sachverhalte erklären und vermitteln. 

•   Lebenshilfe für das Publikum anbieten. 

•   Positive Ideale vermitteln. 

•   Kritik an Missständen üben. 

•   Sich für die Benachteiligten einsetzen. 

Weischenberg et al., 2005 

Selbstverständnis der Journalisten 
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Journal of Peace Research, Vol. 2, No. 1 (1965), pp. 64-91  

Was ist ein relevantes Thema? 
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Nachrichtenfaktoren  

•  Überraschung 

•  Eindeutigkeit 

•  Bedeutsamkeit 

•  Negativismus 

•  Personalisierung 

•  Kontinuität 

•  Additivität 
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Agenda-Setting, Framing und  
der Kampf um Anerkennung  

•  Bisher bestimmen die Inhalte der Massenmedien die 

Tagesordnung der Themen (Agenda-Setting), über die in der 

Gesellschaft gesprochen wird. Organisierte Kommunikation 

betreibt darum gezieltes Agenda-Building. 

•  Zugleich entscheiden die Medien, welche Aspekte in den 

Vordergrund rücken und welche vernachlässigt werden. Das 

Medien-Framing beeinflusst die Wahrnehmung und damit die 

Prozesse der Meinungsbildung. 

•  Verstärkt durch die Online-Kommunikation wirken heute mehr  

und mehr gesellschaftliche Gruppen auf diesen Prozess ein. 
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These 1  Märkte sind Gespräche 

These 16  Schon heute hört keiner mehr die Stimmen der Firmen, die reden, als 

hätten sie es mit Idioten zu tun. 

These 18  Unternehmen, die nicht begreifen, dass ihre Märkte jetzt von Person 

zu Person vernetzt sind, daraus resultierend intelligenter werden und 

sich in Gesprächen vereinen, versäumen ihre beste Chance. 

These 19  Unternehmen können jetzt direkt mit ihren Märkten kommunizieren. 

Wenn sie das verpatzen, könnte es ihre letzte Chance gewesen sein. 

These 23  Unternehmen, die sich „positionieren" möchten, müssen selber 

Position beziehen. Vor allem dort, wo ihr Markt seine Interessen hat. 

These 26  Öffentlichkeitsarbeit steht nicht in Relation zur Öffentlichkeit. 

Unternehmen haben tiefgreifende Ängste vor ihren Märkten. 

Cluetrain-Manifest 
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These 63  Um mal direkt zu werden: Wir sind die Märkte.  

Wir möchten mit euch sprechen. 

These 64  Wir möchten Einblick haben in eure Unternehmensinformationen, in 

eure Pläne und Strategien, eure besten Gedanken und euer echtes 

Wissen. Mit der Vier-Farb-Broschüre und einem Hochglanz-Internet-

Auftritt ohne jegliche Substanz geben wir uns nicht zufrieden. 

These 75  Wenn ihr mit uns reden wollt, dann erzählt uns was.  

Zur Abwechslung mal was interessantes. 

These 94  Traditionellen Unternehmen mögen vernetzte Gespräche chaotisch 

erscheinen und wirr klingen. Aber wir organisieren uns schneller als 

diese Unternehmen. Wir haben bessere Tools, mehr neue Ideen und 

weniger Regeln, mit denen wir uns ausbremsen. 

Cluetrain-Manifest 
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Risiken im Netz: Twitter 
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Bewertungsportale 
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Facebook 



Google/Wikipedia/Facebook/
Klinikbewertungen.de 
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Facebook 
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Whatsapp-Skandal 



Der Shitstorm als Robin-Hood-Effekt 

„Ähnlich wie bei klassischen Markenkrisen kann unethisches Verhalten 

von Unternehmen der Auslöser sein.“ 

(...) „Der Unterschied bei Shitstorms ist allerdings, dass der Begriff 

‚unethisch‘ im Sinne des Betrachters liegt.“ 

(…) „Dann kommt es zum Robin-Hood-Effekt: Wenn große, ‚mächtige‘ 

Organisationen ihre Macht ausüben, vereinen sich viele einzelne, 

eigentlich weniger mächtige, Internetnutzer miteinander und machen von 

ihrer Gruppenstärke Gebrauch.“ 

       PR-Journal, 2016 
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Shitstorms in Echtzeit 

„Aus Nutzersicht gibt es keine 38-Stunden-Woche. Nutzer erwarten, dass 

Unternehmen auf ihre Fragen und Kommentare nahezu in Echtzeit 

reagieren – auch und gerade am Wochenende.“ 

Philipp Rauschnabel, University of Michigan-Dearborn, 2016 
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Social Bots 
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„Bei 500 Dollar geht es los. Für diesen 

Preis bekommt man im Internet bereits 

hochwertige Software, mit der sich etwa 

10000 Twitter-Accounts steuern lassen, 

Geister-Konten mit fiktiven Namen und 

Fotos, dafür aber mit quicklebendigem 

politischem Bewusstsein.“ 

  Süddeutsche Zeitung, 24.10.2016 



•  ... muss eine Kommunikationsstrategie besitzen, die der 
unternehmerischen Strategie angepasst ist. 

•  ... muss interne und externe Partner dafür suchen, 

•  ... Themen und Begriffe identifizieren und besetzen. 

•  ... darf keine Angst vor Kontrollverlust haben 

•  ... und muss vor allem: Wort und Tat in Einklang bringen. 

Wer sich im Web 2.0 engagiert, ... 
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1. Grundregel der 
Krisenkommunikation 

Gutes QM macht Sie zur ersten Quelle der Information. 

Mögliche Fragen: 

•  Was ist das konkrete Problem? 

•  Wo liegen die Ursachen? 

•  Wer ist betroffen; sind eventuell Menschen in Gefahr? 

•  Welche Konsequenzen und Auswirkungen sind zu befürchten? 

•  Wie geht es weiter; droht eventuell eine Eskalation? 
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2. Grundregel der 
Krisenkommunikation 

Kommunizieren Sie so offensiv wie möglich. 

•  Offensive Kommunikation signalisiert Bereitschaft zur Auskunft und 

heißt nicht, in der Sache nachzugeben. 

•  Offensive Kommunikation schafft Meinungsvorsprung und verhindert 

Rechtfertigungszwang. 

•  Offensive Kommunikation macht aus der Reaktion eine Aktion. 

•  Offensive Kommunikation heißt nicht: Transparenz um jeden Preis 

sondern: Die Deutungshoheit behalten.  
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1.  Risiken und Krisen sind immer auch soziale und kognitive 

Prozesse, deren Bedrohlichkeit und Ausmaß vor allem 

durch unsere Wahrnehmung geprägt ist.   

2.  Risiken und Krisen werden wesentlich mit kommunikativen 

Mitteln generiert und verstärkt, können aber auch durch 

Kommunikation abgemildert werden. 

3.  Mit unserem Wissen steigt die Chance, Krisen rational 

einzuschätzen und sich dabei nicht von Emotionen und 

Stimmungen in der öffentlichen Meinung leiten zu lassen. 

Fazit 
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Krisentraining 

•  Die Antizipation von Krisenszenarien deckt weitere potenzielle Risiken 
auf. 

•  Der Krisenfall sollte mindestens einmal im Jahr geübt werden. 

•  Anhand verschiedener Szenarien lassen sich unterschiedliche 
Vorgehensweisen trainieren und ein Krisenmanual erstellen. 

•  Potenzielle Sprecher des Unternehmens benötigen eventuell ein 
Medientraining. 
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Krisenplanspiel 
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„Den guten Seemann erkennt man bei schlechtem Wetter.  

Krisen als Kommunikationsproblem 

Prof. Dr. Achim Baum 



Kommunikation und Medizin gehören zusammen 

Aspekte der gelingenden und misslingenden Kommunikation 

Prof. Dr. Achim Baum 



„Kommunizieren  

„Dürfte ich das Unwort des Zeitalters bestimmen, so käme nur eines in Frage: 

kommunizieren. Ein Autor kommuniziert nicht mit seinem Leser. Er sucht ihn zu 

verführen, zu amüsieren, zu provozieren, zu beleben. Welch einen Reichtum an 

(noch lebendigen) inneren Bewegungen und entsprechenden Ausdrücken 

verschlingt ein solch brutales Müllschluckerwort!  

Mann und Frau kommunizieren nicht miteinander. Die vielfältigen Rätsel, die sie 

einander aufgeben, fänden ihre schalste Lösung, sobald dieser nichtige Begriff 

zwischen sie tritt. Ein Katholik, der meint, er kommuniziere mit Gott, gehört auf 

der Stelle exkommuniziert. Zu Gott betet man (...) All unsere glücklichen und 

vergeblichen Versuche, uns mit der Welt zu verständigen, uns zu berühren und 

zu beeinflussen, die ganze Artenvielfalt unserer Regungen und Absichten fallen 

der Ödnis und der Monotonie eines soziotechnischen Kurzbegriffs zum Opfer.“ 

Botho Strauß, SPIEGEL 9/2004  
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„Kommunizieren  und Reden 

„Wozu sollte man noch miteinander reden, wenn es so 

einfach ist zu kommunizieren.“ 

Jean Baudrillard 
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Kommunikation als  
„taking the role of the other  

„Mir scheint das Grundprinzip der gesellschaftlichen 

Organisation der Menschen die Kommunikation zu sein, 

die Anteilnahme an den anderen voraussetzt.“ 

George Herbert Mead 
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Kommunikation als Argumentation 

... ist eine sinnvolle Folge von zusammenhängenden Argumenten, 

die eine Behauptung begründen oder widerlegen sollen 

(       Erörterung): 

•   zielt auf die Veränderung von Meinungen und Einstellungen,  

•   stützt die Wahrheit resp. Richtigkeit von Behauptungen, 

•   durch intersubjektive Nachvollziehbarkeit (Wahrheit), 

•   durch überzeugende resp. wirksame Rhetorik (Meinungen), 

•   Kernelemente des Arguments: Behauptung, Prämisse, 

Konklusion.  
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dominierender Satz: abhängiger Satz: 

= Äußerung über  
Gegenstände 

Verständigung 

= Modus der 
Kommunikation 

Kommunikation durch Sprache 

performativ propositional 
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Verständlichkeit 

Wahrheit 

Wahrhaftigkeit 

Richtigkeit 

in Diskursen 

überprüfbar 

moralisch-praktisch 

therapeutisch 

wissenschaftlich 

ästhetisch 

Wechselseitige Anerkennung durch 
Kommunikation 
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Unsere kommunikativ  
konstituierte Gesellschaft 

Gesellschaftliche Kommunikation ...  

• unterstellt einen Konsens unter Beteiligung aller Betroffenen, 

•   findet öffentlich statt, d.h. alle haben gleiche Zugangschancen, 

•   nutzt in der Diskussion die Kraft des besseren Arguments, 

•   ist im Idealfall frei von äußeren und inneren Zwängen.  
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Wissensmanagement als Basis 
organisatorischen Handelns 

North, Wissensorientierte Unternehmensführung (2011), S. 36 
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Risiken als Thema 

In der Risikogesellschaft wird die „Wirklichkeit [...] nach einem 

Schematismus von Sicherheit und Gefahr kognitiv strukturiert und 

wahrgenommen.“ 

Denn: „Es geht nicht mehr [nur] um die Nutzbarmachung der Natur,  

um die Herauslösung des Menschen aus traditionalen Zwängen, 

sondern [...] wesentlich um Folgeprobleme der technisch-

ökonomischen Entwicklung selbst. Der Modernisierungsprozeß wird 

‚reflexiv‘, sich selbst zum Thema und Problem.“  

Ulrich Beck, Risikogesellschaft, Auf dem Weg in eine andere Moderne, 1986, S. 26/S. 48 
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Reduktion von Komplexität  

„Es geht um die Fähigkeit, viele Möglichkeiten sinngemäß zu 

berücksichtigen und doch rasch zu handeln: um Verhältnisse 

zwischen sachlicher und sozialer Vielfältigkeit und Zeitknappheit, 

die optimiert werden müssen (...). Diese Leistungssteigerung kann 

angesichts der unveränderbar geringen Aufmerksamkeitsspanne 

menschlichen Erlebens nur durch Systembildungen erfolgen, die 

sicherstellen, daß Informationsverarbeitungen in einem sinnvollen 

Zusammenhang erfolgen, der ihre Selektivität verstärkt.“ 

Niklas Luhmann 1970 
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DOKUMENTATION & KOMMUNIKATION 
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1.  Wie kann man mit den identifizierten Risiken umgehen: 

2.  Vermeidung von Risiken (z.B. Verzicht auf riskante Techniken oder 

Produktionsmethoden) 

3.  Verminderung von Risiken (z.B. veränderte Abläufe, stärkere 

Kontrollen und Qualitätssicherung) 

4.  Tragen und Teilen von Risiken (z.B. durch die Zusammenarbeit mit 

Partnern oder Wettbewerbern) 

Frühwarnsysteme wie Incident Reportings und ein umfassendes    

Issues Management helfen dabei, Risiken kontinuierlich zu erkennen 

und entsprechend zu steuern (Risikokultur durch Kommunikation). 

28. Oktober 2016 Kommunikation und Medizin gehören zusammen 13 

Risikomanagement als soziale Operation 
zur Reduktion von Unsicherheit  



Risikomanagement als soziale Operation 
zur Reduktion von Unsicherheit  

„Der völlig Wissende braucht nicht zu vertrauen, ...“  

Georg Simmel, 1908 

Das betriebswirtschaftlichen Verständnis von Kommunikation 

wird fälschlicher Weise „noch immer als Prozeß verstanden, 

bei dem ein Sender einen Inhalt verfasst (kodiert), diesen an 

den Empfänger richtet (übermittelt), der diesen Inhalt dann 

identisch verstehen (dekodieren) kann“.                  

Klaus Merten, 1980 
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Kann Kommunikation gelingen? 

„Kommunikation ist unwahrscheinlich. Sie ist 

unwahrscheinlich, obwohl wir sie jeden Tag erleben, 

praktizieren und ohne sie nicht leben würden.“ 

Niklas Luhmann, 1981   
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Kommunikation als  
kleinste Einheit von Systemen 
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Grafik: Klaus Merten 



Kommunikation aus  
der System-Perspektive 

„Kommunikation ist unwahrscheinlich. Sie ist 

unwahrscheinlich, obwohl wir sie jeden Tag erleben, 

praktizieren und ohne sie nicht leben würden.“ 

Niklas Luhmann, 1981 

„Der Mensch kann nicht kommunizieren.  

Nur die Kommunikation kann kommunizieren.“ 

Niklas Luhmann, 1990 
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„Naiver Realismus  als Basis 
alltäglichen Handelns 

•  Um uns herum existiert eine Wirklichkeit, die wir wahrnehmen 

(erkennen) und beschreiben können 

•  Wir sind Teil dieser Wirklichkeit und können uns mit Anderen 

darüber austauschen 

•  Wir geben unser Wissen und unsere Ansichten über  

die Wirklichkeit weiter  

•  Alles, was unserem als wahr und richtig vereinbarten Bild  

der Wirklichkeit widerspricht, ist fehlerhaft, eine Verzerrung, 

Verfälschung oder Manipulation 
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„Naiver Realismus  als Basis 
alltäglichen Handelns 

„Wenn Menschen Situationen als real definieren, 

dann sind sie in ihren Konsequenzen real.“ 

W.I. Thomas, 1965 
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Soziale Integration    durch Sprache 

Systemintegration 
Entsprachlichte Steuerungsmedien 
(Geld und Macht) 

Generalisierte Kommunikationsformen 
(Einfluss und Wertbindung) 

Gesellschaftliche Integration  
durch Kommunikation 
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‚Schlusssätze  der Logik 

„Wir fühlen, daß selbst, wenn alle möglichen wissenschaftlichen 

Fragen beantwortet sind, unsere Lebensprobleme noch gar nicht 

berührt sind. Freilich bleibt dann eben keine Frage mehr; und eben 

dies ist die Antwort.“ 

(...) 

„Wovon man nicht sprechen kann, darüber muss man schweigen.“  

Ludwig Wittgenstein, 1918  
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Reduktion von Komplexität durch 
Kritik am „Ökonomismus“? 
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Reduktion von Komplexität durch 
„Value Based Healthcare ? 

„Bei diesem multifunktionalen Krankheits-

geschehen müssen wir noch viel besser lernen, 

nicht stur und mechanisch nach den jeweiligen 

Leitlinien (...) zu behandeln, sondern den ganzen 

Menschen. Das wird dazu führen, auch auf 

Behandlungen zu verzichten (...)“ 

   Josef Hecken, Brand Eins 10/2016 
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Reduktion von Komplexität durch  
den digitalisierten Patienten? 
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Reduktion von Komplexität durch 
visuelle Abstraktion  
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 Strukturierte Sprache  
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 Rhetorisch geschulte Sprache  
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Reduktion von Komplexität  
als Bedrohung 
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Alles gesagt – alles verstanden?  
Eine Klinik, eine Sprache: Sicher kommunizieren mit SBAR 

Katrin Stapenhorst, Dr. Markus Holtel 

Eine Klinik, eine Sprache:  
Sicher kommunizieren mit SBAR 

CIRS-Gipfel NRW 2016 

Alles gesagt – alles verstanden? 

Düsseldorf, 28.10.16 

K. Stapenhorst, Dr. M. Holtel 
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Alles gesagt – alles verstanden?  
Eine Klinik, eine Sprache: Sicher kommunizieren mit SBAR 

Katrin Stapenhorst, Dr. Markus Holtel 

Die Sprache ist die Quelle der Missverständnisse 
(Antoine de Saint-Exupery) 

 

• gefühlte 80% aller Fehler im medizinischen  

Ablauf basieren direkt oder am Rande auf  

schlechter Kommunikation 

• Colorado: 132 Eingriffsverwechslungen in 6 Jahren, 

in jedem einzelnen Fall war ein Kommunikations-

fehler nachzuweisen, in 72% war das Team-time-out 

nicht durchgeführt worden 

• Zuverlässige Informationen sind der Treibstoff des 

Medizinbetriebs. 

Fehlerquelle  
Kommunikation  
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Alles gesagt – alles verstanden?  
Eine Klinik, eine Sprache: Sicher kommunizieren mit SBAR 

Katrin Stapenhorst, Dr. Markus Holtel 

Bericht einer Pflegekraft über einen postoperativen Patienten mit neu aufgetretenem 

Brustschmerz: 

 

 
 
 
 
 
 

Pflegende sprechen, entsprechend ihrer Ausbildung und ihres Sozialverhaltens, eher in 

erzählerischer, „narrativer“ Form, Ärzte denken mehr stichpunktartig. 

(Bsp. und Erläuterung aus Wachter, R.M.: Fokus Patientensicherheit, ABW 2010, S. 80) 

Kommunikationsroutine 
  

 

 

Hallo Herr Doktor. Herr Kraft hatte heute Brustschmerzen. Vorher ist er noch auf dem 
Flur herumgelaufen und er hat auch gut zu Abend gegessen. Ich weiß wirklich nicht, was 
er hat, aber ich habe schon ein EKG veranlasst. Er war ein wenig schweißig, als er die 
Schmerzen hatte, ich konnte ihm aber die restlichen Medikamente inklusive des Insulins 
und der Antibiotika geben. Er hatte gestern seine Operation und hängt noch an seiner 
PCA-Pumpe. 
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Alles gesagt – alles verstanden?  
Eine Klinik, eine Sprache: Sicher kommunizieren mit SBAR 

Katrin Stapenhorst, Dr. Markus Holtel 

• US-Navy in den 60er Jahren:  

sichere Kommunikation auf  

Atom-U-Booten 

 

• anwendbar in verschiedenen  

Situationen 

• kurz, klar, sachlich 

• Konzentration auf die wesentlichen  

Punkte 

• keine Verlängerung der aufgewendeten Zeit 

• Vermeidung von Missverständnissen, Fehlinterpretationen, Informationsverlust 

• Reduzierung bzw. Vermeidung von Fehlern 

 

SBAR: Herkunft und Ziel 

Vorführender
Präsentationsnotizen
USS_Nautilus_SSN-571_-_0857108 (erstes Atom-U-Boot, Empfang in NY nach der Nordpol-Unterquerung 1958)
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Alles gesagt – alles verstanden?  
Eine Klinik, eine Sprache: Sicher kommunizieren mit SBAR 

Katrin Stapenhorst, Dr. Markus Holtel 

SBAR-Schema 

S Situation (Situation) 

 

Was ist passiert? 

 

B Background (Hintergrund) 

 

Was ist Hintergrund oder Vorgeschichte? 

A Assessment (Einschätzung) 

 

Was ist vermutlich das Problem? 

R Recommendation (Empfehlung) 

 

Was ist zu tun? 
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Alles gesagt – alles verstanden?  
Eine Klinik, eine Sprache: Sicher kommunizieren mit SBAR 

Katrin Stapenhorst, Dr. Markus Holtel 

Strukturierte Kommunikation erlaubt eine bessere Weitergabe von Informationen in 

gleicher oder kürzerer Zeit. Sie reduzierte 

• die Rate medizinischer Fehler 

(von 33,8 auf 18,3/100 Aufnahmen) 

• vermeidbare unerwünschte Ereignisse 

(von 3,3 auf 1,5/100 Aufnahmen) 

Die Befürchtung, dass strukturierte Übergaben die für den Patienten verfügbare Zeit 

reduzieren, wurde widerlegt. Die Ärzte hatten sogar mehr Zeit für ihre Patienten (10,6% 

statt 8,3% der Zeit im direkten Kontakt mit Patient oder Angehörigen). 
 

Vgl. Paper of the Month, patientensicherheit schweiz, Nr. 43 

Starmer AJ, Sectish TC, Simon DW, Keohane C, McSweeney ME, Chung EY, Yoon CS, Lipsitz SR, Wassner AJ, Harper 

MB, Landrigan CP: Rates of medical errors and preventable adverse events among hospitalized children following 

implementation of a resident handoff bundle. JAMA 2013; 310(21): 2262-2270 

Studien 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Starmer et al/USA:untersuchten in einer prospektiven Studie die Wirksamkeit eines Interventionsbündels für bessere Übergaben auf zwei medizinischen Abteilungen eines Kinderspitals- hier allerdings ein größeres Interventionsbündel
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Alles gesagt – alles verstanden?  
Eine Klinik, eine Sprache: Sicher kommunizieren mit SBAR 

Katrin Stapenhorst, Dr. Markus Holtel 

• Reduzierung von ernsten unerwünschten Ereignisse/“serious adverse events" 

(von 126 auf 81 bei ca. 18.000 Zugängen) 

• Anstieg ungeplanter Intensivaufnahmen 

(von 13,13 auf 14,85/1000 Zugänge) 

• Zahl der Herzalarme gleichbleibend 

(vorher 3,15, nachher 2,97/1000 Zugänge) 

• Pflegekräfte waren besser vorbereitet vor Mitteilungen an den Arzt 

 
De Meester K, et al. SBAR improves nurse-physician communication and reduces unexpected death: A pre and post 

intervention study. Resuscitation 2013, http://dx.doi.org/10.1016/j.resuscitation.2013.03.016 

Studien 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Belgien, Antwerpen:In 16 hospital wards nurses were trained to use SBAR to communicate with physicians in cases of deteriorating patients.Conclusion: After introducing SBAR we found increased perception of effective communication and collaboration in nurses, an increase in unplanned ICU admissions and a decrease in unexpected deaths.
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Alles gesagt – alles verstanden?  
Eine Klinik, eine Sprache: Sicher kommunizieren mit SBAR 

Katrin Stapenhorst, Dr. Markus Holtel 

Die Einführung von SBAR beeinflusst die gesamte Sicherheitskultur: 

• SBAR-Tool wird als hilfreich empfunden, sowohl in individueller als auch in Team-

Kommunikation 

• Sicherheitskultur im Studienteam hat sich geändert 

Velji, K; Baker GR, Fancott C et al. (2008). Effectiveness of an Adapted SBAR Communication Tool for a Rehabilitation 

Setting. Healthcare Quarterly 11 (Special Issue): 72–79 

 

• verbesserte Kommunikation und verbessertes Sicherheitsklima wird wahrgenommen 

• Rückgang von unerwünschten Ereignissen im Zusammenhang mit der Kommunikation 

Randmaa M, Mårtensson G, Leo Swenne C, et al. SBAR improves communication and safety climate and decreases 

incident reports due to communication errors in an anaesthetic clinic: a prospective intervention study. BMJ Open 

2014;4 

Studien 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Velji et al: Toronto Conclusion: After introducing SBAR we found increased perception of effective communication and collaboration in nurses, an increase in unplanned ICU admissions and a decrease in unexpected deaths.Randmaa et al:Setting: Anaesthetic clinics at two hospitals in Sweden.
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Katrin Stapenhorst, Dr. Markus Holtel 

Kommunikation mit SBAR 

S Hallo, hier spricht Anne Meier. Ich bin Pflegekraft auf Station 7 und versorge 
Ihren Patienten Hermann Kraft. Er klagt seit ungefähr 5 min über Brust-
schmerzen der Stärke 8 von 10, zusammen mit Kurzatmigkeit, Schwitzen 
und einigen Palpitationen.  

B Er ist ein 68-jähriger Mann ohne kardiale Vorgeschichte, der gestern eine 
unkomplizierte Kolonresektion hatte. Bisher war er stabil, seine Medikamen-
te hat er erhalten. 

A Ich lasse gerade ein EKG schreiben, da ich vermute, dass eine kardiale 
Ischämie oder eine Lungenembolie dahinterstecken könnte. 

R Ich werde ihm eine Nitroglycerin geben und wäre wirklich dankbar, wenn Sie 
innerhalb der nächsten 5 Minuten hier sein könnten 
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Alles gesagt – alles verstanden?  
Eine Klinik, eine Sprache: Sicher kommunizieren mit SBAR 

Katrin Stapenhorst, Dr. Markus Holtel 

• Strukturieren des Gesprächs 

• keine Dokumentation! 

• eine Checkliste 

• aber keine, die ausgefüllt werden soll 

Struktur von SBAR 

S 
B 
A 
R 
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Alles gesagt – alles verstanden?  
Eine Klinik, eine Sprache: Sicher kommunizieren mit SBAR 

Katrin Stapenhorst, Dr. Markus Holtel 

SBAR als Tool zur  

fokussierten Kommunikation 

 

• erstellt  von der GQMG, 

AG Kommunikation im Qualitäts- und 

Risikomanagement 

• erhältlich unter www.gqmg.de auf der 

Unterseite der AG Kommunikation 

 

 

Arbeitshilfe  
Bessere Kommunikation 2 

Pilz S, Poimann H, Holtel M, Wiesmann A, Weber H, Pivernetz K, 

Rode S: SBAR als Tool zur fokussierten Kommunikation (Arbeitshilfe 

Bessere Kommunikation 2), 2015 

http://www.gqmg.de/
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Eine Klinik, eine Sprache: Sicher kommunizieren mit SBAR 

Katrin Stapenhorst, Dr. Markus Holtel 

• Postkartenformat, 

für Kitteltasche oder  

Visitenwagen 

• individuell anzupassen auf 

die Bedürfnisse einer  

Einrichtung 

• Vorderseite: 

Vorstellung des Schemas 

• Rückseite: 

2 anschauliche Beispiele 

Pocketversion 

Pilz S, Poimann H, Holtel M, Wiesmann A, Weber H, Pivernetz K, Rode 

S: SBAR als Tool zur fokussierten Kommunikation. Pocketversion 

(Arbeitshilfe Bessere Kommunikation 2), 2015 
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Alles gesagt – alles verstanden?  
Eine Klinik, eine Sprache: Sicher kommunizieren mit SBAR 

Katrin Stapenhorst, Dr. Markus Holtel 

Simulation von  

Kommunikationssitutationen 

 

Übung in 3er-Gruppen 

• Sender 

• Empfänger 

• Beobachter 

 

• 2 Beispiele à 20 min: 

Vorbereitung-Durch- 

führung-Reflexion 

• Reflexion im Plenum 

Anwendung 
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Video 1:  

unstrukturierte Kommunikation 

 

 

 

 

 

SBAR: vorher - nachher 

Video 2:  

SBAR-strukturierte Kommunikation 
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Traditionell Zentrierung auf den Chef 

• Jacob van Zanten, Chefpilot der  

KLM, Verursacher des Teneriffa- 

Unfalls 1977 

• „Vater“ des Crew Ressource  

Management (CRM) in der Luftfahrt 

 

CRM (Crew oder Cockpit Ressource Management) in der Luftfahrt 

• Anregungen aus dem Team können wertvoll sein 

• Sicherheitsbedenken sind immer ernst zu nehmen 

• Schulung für Besatzungen in nicht-technischen Fertigkeiten 

• fördert Kooperation, situative Aufmerksamkeit, Führungsverhalten und Entscheidungs-

findung, Kommunikation 

 

Ergänzung: weitere Kommunikationstools -  
Hierarchieprobleme 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Old-fashioned style – in der Medizin wie in der LuftfahrtTeneriffa-Unfall 1977, größte Katastrophe der zivilen Luftfahrt, 583 Tote, eine KLM-Boeing startet im Nebel und stößt zusammen mit einer PanAm-Boeing, die zur Abfertigung rolltJacob Feldhuysen van Zanten war der Pilot der Königin, der unangefochtene Star dunter den KLM-Piloten, am Tag des Unfalls stand sein Bild in der Bordzeitung und er wurde über den grünen Klee gelobt(Fehler-Klassiker: mehrere Dinge kommen zusammen – Nebel, Verspätung, Umleitung auf einen anderen Flughafen, unklare Kommunikation mit dem Tower, versehentlich längerer Weg der PanAm zum nächstne Taxiway, der Chef setzt sich gegen Bedenken des Bordingenieurs durch, die Feuerwehr bemerkte zunächst nur den KLM-Jet und übersah die PanAm)Smolensk analog
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• Anregungen von PJ-Studenten,  

Famulanten, Hilfskräften aufgreifen 

• Nachbesprechungen (Debriefing)   

für Traumaalarm, Reanimation etc.  

geben konkrete Hinweise und  

vermitteln Teamgeist 

• Morbiditäts- & Mortalitätskonferenzen,  

Fallbesprechungen (ggf. moderiert) 

• Executive Walk Rounds®, 

Begehungen der obersten Leitung in 

allen Bereichen 

Ergänzung: weitere Kommunikationstools -  
Teamressourcen nutzen 
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Alles gesagt – alles verstanden?  
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Katrin Stapenhorst, Dr. Markus Holtel 

• Anmerkungen und Bedenken auch  

gegen ein steiles Autoritätsgefälle  

zulassen – wer Bedenken äußert,  

verdient Lob, immer! 

• eine „Kultur der niedrigen  

Erwartungen“ ablösen durch gute  

Organisation und Kommunikation  

(tägliches Brot des 

Qualitätsmanagements) 

• „no blame“-Kultur, ausgenommen klare 

Reaktion auf bewusste Verstöße 

Ergänzung: weitere Kommunikationstools -  
Kommunikationskultur 
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Alles gesagt – alles verstanden?  
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Überraschung! 

• Team-time-out ist v.a. auch ein 

Kommunikationstool! 

 

 

• einheitlicher Informationsstand  

• „nebensächliche“ Anmerkungen 

• Raum für Anfragen, Bedenken, 

Überlegungen 

 

Ergänzung: weitere Kommunikationstools -  
Team-time-out 
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Eskalation der Kommunikation  

mit Warncharakter:  

C I'm concerned... 

U I'm uncomfortable... 

S It's a safety issue. 

 

• definierte Kommunikations- 

regel für Bedenken 

• Signal setzen 

• Autoritätsgefälle vermindern 

 

 

Ergänzung: weitere Kommunikationstools -  
CUS-Words 

Sexton JB et al., Error, stress and teamwork in medicine and aviation: 

cross sectional surveys. BMJ 2000;320:745-749,  

zitiert nach Wachter RM: Fokus Patientensicherheit, ABW 2010, S. 77 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Anteil von Piloten und Chirurgen, welche nicht durch einen Untergeben hinterfragt werden wollen.Sexton JB et al., Error, stress and teamwork in medicine and aviation: cross sectional surveys. BMJ 2000;320:745-749, zitiert nach Wachter RM: Fokus Patientensicherheit
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Einsatz in Notfallsituationen 

Kommunikation bei Problemlösungen 

F Facts 

O Options 

R Risc 

D Decision 

E Execute 

C Check 

 

Effekt 

• lautes Denken nimmt die Mitarbeiter mit 

• Teamressourcen werden genutzt,  

Ergänzung: weitere Kommunikationstools -  
FORDEC  

 

 

Klären der Situation 

mögliche Reaktion 

Risiken aller Optionen 

Entscheiden! 

Ausführen! 

Überprüfen! 
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© Valeo-Kliniken GmbH – Werler Straße 110 – 59063 Hamm

Krisensituation: Gelungen kommunizieren
Kommunikation am Beispiel 
Kolonisationsausbruch

Düsseldorf, 28.10.2016



Ev. Krankenhaus
Lippstadt

• 328 Planbetten

• Chirurgie: VCH, UCH, PCH, KCH

• Innere Medizin: allgem. IN und GE, Onkologie / Hämatologie

© Valeo-Kliniken GmbH – Werler Straße 110 – 59063 Hamm

• Neurologie, Stroke Unit

• Gynäkologie / Geburtshilfe

• Kinderklinik / Neonatologie

Schwerpunkt Kind und Familie



Situation

Kolonisationsausbruch auf der Kinderintensiv / 
Neonatologie, 18.07.2014

• Keim: 2MRGN neo Päd, Escherichia coli

© Valeo-Kliniken GmbH – Werler Straße 110 – 59063 Hamm

• Unklare Verbreitung und Herkunft

• Bis zu 16 Kinder betroffen / kolonisiert

• Infektionen bei 2 Kindern

• Ein Todesfall bei geringgewichtigem Neugeborenen, Ursache unklar. 

Übergabe des Kindes an die Polizei zur Ermittlung der Todesursache



Kommunikation im Krisenfall

Kommunikationsbedarf:

• Intern:
Ausbruchsteam, Personal der Station, Personal der Klinik

© Valeo-Kliniken GmbH – Werler Straße 110 – 59063 Hamm

• Extern:
Behörden, Presse, niedergelassene Ärzte, Rettungsdienst
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Kommunikation, intern



Kommunikation, intern

Etablierung eines Ausbruchsteams

• Für Situationsanalyse, Beschluss und Umsetzung von Maßnahmen

• Mitglieder: GF (Leitung), CA/OA KI/Neo, CA/OA Gyn, Pflegedirektor, 
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Stationsleitung, Krankenhaushygiene

• Sitzungsrhythmus: Täglich über einen 4-Wochen Zeitraum, danach nach Bedarf

• Zusammenkunft unmittelbar bei gehäuftem Keimnachweis



Kommunikation, intern

Kommunikation Personal

• Teilbetriebsversammlung Kinderklinik

• Teamsitzungen der Station unter Teilnahme GF
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• Information der Führungskräfte

• Informationsbriefe im Intranet

• E-Mail an alle Mitarbeiter, Informationsschreiben in die Postfächer
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Kommunikation, extern



Kommunikation, extern

Behörden, Staatsanwaltschaft

• Polizeibehörde Kreis Soest: Geschäftsführung

• Gesundheitsamt, Bezirksregierung und Landesbehörden: Geschäftsführung / 
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Hygienefachkraft

• Staatsanwaltschaft: Geschäftsführung / Hinzuziehung eines Fachanwaltes für 

Strafrecht



Kommunikation, extern

Niedergelassene Ärzte, Rettungsdienst, 
Krankenhäuser

• Persönliche Ansprache über die Chefärzte bei den Haupteinweisern
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• Information des Rettungsdienstes; Abmeldung

• Information kooperierender Krankenhäuser durch die Abteilungen



Kommunikation, extern

Presse / Öffentlichkeit

• Entschluss Hinzuziehung einer externen Agentur

Ziel: Aufklärung / Transparenz / Vertrauen / Glaubwürdigkeit
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• Pressearbeit nur über die Agentur

• Einsetzung eines „Pressesprechers“ (Agentur)

– Vorteil: Im Umgang mit Medien erfahren, kennt Ansprechpartner bei Print / Funk / Fernsehen

– Unbefangene Berichte

– Schützt das Krankenhaus und die Mitarbeiter



Kommunikation, extern

Presse / Öffentlichkeit

• Mitteilung noch am 1. Tag kurz vor 

Redaktionsschluss
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• Parallel: Leitmedium (Spiegel), 

Redaktionsschluss Freitag, mit 

Interview GF

• „Leitmedium“ = Standard, weitere 

Recherche lohnt ggfs. nicht mehr



Kommunikation, extern
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Kommunikation, extern

Presse / Öffentlichkeit

• In der Folge regelmäßige Pressemitteilungen über den aktuellen Status der 

Kinder, auch bei der Infektion eines weiteren Kindes. Ebenso bei Erfolgen 

(Entlassungen)
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• Interviews für Print, Rundfunk und Fernsehen durch die GF (Hr. Brink)

• Botschaft: Lage erkannt, Transparenz, Aufklärung / Ursachenforschung, 

Situation im Griff, Lage stabil

• Pressekonferenzen / Interviews durch anerkannten Mikrobiologen 

(Referenzzentrum)



Kommunikation, extern
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Kommunikation, extern

Presse / Öffentlichkeit

Ergebnis:

• Berichterstattung weitgehend sachlich
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• Weitgehend regionale (Presse-Teams vor Ort), aber auch überregionale 

Verbreitung (über dpa)

• Die Notwendigkeit tagesaktueller Berichte lässt im Laufe der Zeit nach



Wiederinbetriebnahme

• Nach drei Monaten Stillstand.

• Umbaumaßnahmen in Abstimmung mit dem 

Gesundheitsamt, begleitet durch externen Hygieniker

• Umfangreiche Presseinformation zu allen 
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• Umfangreiche Presseinformation zu allen 

Umbaumaßnahmen und den Hygienestandards

• Abschluss-Pressemitteilung zur Wiederaufnahme des 

Regelbetriebes



Wiederinbetriebnahme
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Zusammenfassung

• Krisenkommunikation erfordert Offenheit (i.V.m. 

interner Überzeugungskraft)

• Skandalisierung vermieden, sachliche Aufarbeitung.

• Kinderklinik unverändert erfolgreich
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• Kinderklinik unverändert erfolgreich

• Krankenhaus und handelnde Personen weiterhin 

anerkannt

• Seit 2 Jahren „Normalbetrieb“



Zusammenfassung

• Todesfall: Kein Zusammenhang feststellbar

• Kein ursächlicher Zusammenhang zwischen 

Kolonisation und organisatorischen oder 
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Kolonisation und organisatorischen oder 

strukturellen Gegebenheiten feststellbar



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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cirs-nrw.de 2016: „Alles gesagt – alles verstanden?“ 

 

Workshop V - Multiprofessionell handeln: 

Schnittstellenübergreifend kommunizieren 

28.10.2016 Düsseldorf - Dr. med. Karlheinz Großgarten (M.san.) 
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Multiprofessionell handeln:  

Schnittstellenübergreifend kommunizieren 

 

Dr. med. Karlheinz Großgarten (M.san.) – KV Nordrhein -  28.10.2016 

 

 Patienten 

 Angehörige 

 Hausärzte 

 Fachärzte 

 Praxispersonal 

 Krankenhausärzte 

 Pflegepersonal 

 Heilmittelerbringer 

 Apotheker 

 Krankenkassen, Pflegekassen, andere SV Träger 

 …… 

 Gefährdung des Patienten 

 Gefährdung der Versorgungskette für den Patienten 
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Probleme in der schnittstellenübergreifenden Kommunikation 

 Informationen werden nicht weitergegeben, fehlen, sind falsch, sind nicht eindeutig, werden 

nicht verstanden, kommen zu spät 

 „Keine Zeit“:  

 Mangel an qualifiziertem Personal 

 Immer mehr Patienten mit immer weniger Personal 

 Verkürzte Liegezeiten im Krankenhaus 

 Steigender Anteil präfinaler und dementer Heimbewohner 

 Organisatorische Defizite 

 Keine festen Ansprechpartner 

 Sprachbarrieren bei Patienten und Personal 

 „Vorurteile“ und Konkurrenzdenken gegenüber anderen Professionen   

 HA/FA  

 stationär/ambulant 

 Pflege/Medizin 

 ……. 

 Steigender Anteil alleinstehender hilfsbedürftiger Menschen mit psychischen Einschränkungen 

 .... 

 
 

Dr. med. Karlheinz Großgarten (M.san.) – KV Nordrhein -  28.10.2016 
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„Kommunikationspflichten“:  

§ 73 SGB V Kassenärztliche Versorgung 

 (1b) Ein Hausarzt darf mit …Einwilligung des Versicherten, … bei Leistungserbringern, die 

einen seiner Patienten behandeln, die den Versicherten betreffenden Behandlungsdaten und 

Befunde zum Zwecke der Dokumentation und der weiteren Behandlung erheben.  

 Die einen Versicherten behandelnden Leistungserbringer sind verpflichtet, den 

Versicherten nach dem von ihm gewählten Hausarzt zu fragen und diesem mit …Einwilligung 

…, die in Satz 1 genannten Daten zum Zwecke der bei diesem durchzuführenden 

Dokumentation und der weiteren Behandlung zu übermitteln;  

 die behandelnden Leistungserbringer sind berechtigt, …, die für die Behandlung 

erforderlichen Behandlungsdaten und Befunde bei dem Hausarzt und anderen Leistungs-

erbringern zu erheben und für die Zwecke der von ihnen zu erbringenden Leistungen zu 

verarbeiten und zu nutzen.  

 Der Hausarzt darf die ihm nach den Sätzen 1 und 2 übermittelten Daten nur zu dem Zweck 

verarbeiten und nutzen, zu dem sie ihm übermittelt worden sind; er ist berechtigt und 

verpflichtet, die für die Behandlung erforderlichen Daten und Befunde an die den 

Versicherten auch behandelnden Leistungserbringer …, zu übermitteln. …. Bei einem 

Hausarztwechsel ist der bisherige Hausarzt des Versicherten verpflichtet, dem neuen 

Hausarzt die bei ihm über den Versicherten gespeicherten Unterlagen mit dessen 

Einverständnis vollständig zu übermitteln; der neue Hausarzt darf die in diesen Unterlagen 

enthaltenen personenbezogenen Daten erheben. 

 

Dr. med. Karlheinz Großgarten (M.san.) – KV Nordrhein -  28.10.2016 
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„Kommunikationspflichten“: weitere Regelungen 
Bundesmantelvertrag 

Ärzte: § 24 (6): 
gegenseitige 

Informationspflicht 
von Ärzten bei 
Überweisungen 

EBM: Inhalt des 
ärztlichen Briefes und 
bei bestimmten GOP 

Bundesmantelvertrag           
Ärzte: § 24 (6): gegenseitige 
Informationspflicht von 
Ärzten bei Überweisungen 

EBM: Inhalt des ärztlichen 
Briefes und bei bestimmten 
GOP 

 

Dr. med. Karlheinz Großgarten (M.san.) – KV Nordrhein -  28.10.2016 
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Entlassmanagement: 

 Kritisch: Übergang stationäre Versorgung in medizinische, rehabilitative, pflegerische 

Versorgung  

 § 11 (4) SGB V: Versicherte haben Anspruch auf Versorgungsmanagement, insbesondere 

zur Lösung von Problemen beim Übergang in verschiedene Versorgungsbereiche…die 

betroffenen Leistungserbringer….sorgen für Anschlussversorgung…und übermitteln sich 

gegenseitig Informationen….. …Pflegeeinrichtungen sind einzubeziehen 

 GKV-VStG: Entlassmanagement ist Teil des Anspruchs auf Krankenhausbehandlung. Die 

Durchführung erfolgt durch hierfür qualifiziertes Personal, insbesondere 

Pflegefachkräfte, die koordinierend mit den behandelnden Krankenhausärzten, den 

stationär Pflegenden, dem sozialen Dienst, den Angehörigen und den Vertragsärzten oder 

den aufnehmenden Einrichtungen zusammenwirken.  

 Entscheidung des Bundesschiedsamt zu bundesweiten Rahmenvorgaben für das 

Entlassmanagement: ab Sommer 2017 stellen die Krankenhäuser bei der Entlassung 

von Patienten die Anschlussversorgung verlässlicher sicher:  Dazu gehören dann z. 

B. auch verbindlich ein Entlassbrief und ein Medikationsplan. Außerdem kann der 

Krankenhausarzt bei Bedarf verordnen: Arzneimittel, Verband-, Heil- und Hilfsmittel, 

häusliche Krankenpflege und Soziotherapie für einen Zeitraum von bis zu sieben 

Tagen, AU feststellen. KH ..nimmt Kontakt auf mit den Krankenkassen…. 

 

Dr. med. Karlheinz Großgarten (M.san.) – KV Nordrhein -  28.10.2016 
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Probleme in der schnittstellenübergreifenden Kommunikation: 

Lösungsansätze 

 

 ….die menschliche Komponente 

 

 ….die organisatorische Komponente 

 

 ….die strukturelle Komponente 

 

 

 

 

 

 

 
 

Dr. med. Karlheinz Großgarten (M.san.) – KV Nordrhein -  28.10.2016 
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….die menschliche Komponente 

 Innere Haltung und kritische Selbstreflexion 

 Berufsbedingte Perspektive: Selbstreflexion 

 Verständlichkeit der Sprache 

 Gedankliche Nachvollziehbarkeit  

 Wissen um den Anderen: Bedürfnisse, Erwartungen, Ziele, 

Abläufe, Rahmenbedingungen 

 Nachfragen 

 ….. 

 

 

Dr. med. Karlheinz Großgarten (M.san.) – KV Nordrhein -  28.10.2016 
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Dr. med. Karlheinz Großgarten (M.san.) – KV Nordrhein -  28.10.2016 
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….die organisatorische Komponente 

 QM orientierte Führung 

 Zuständigkeiten und Prozesse sind geregelt 

 Checklisten, Assessments und andere QM Dokumente: wer, was wann, wie, wo, 

womit, woher…, wohin,….. 

 Feste Ansprechpartner sorgen für kontinuierliche Qualität 

 Zeitraum und Zeitpunkt für Kommunikation verbindlich festlegen und einhalten 

 Verständigung auf Kommunikationskanal 

 Kommunikation über zentrale Koordinatoren:  

 KHSozialdienst 

 Kommerzielle Dienstleister 

 Hausarzt 

 Case Manager 

 „Rituale“: Konferenzen 

 Regelwerke: z. B. Verträge zur  Pflegeheimversorgung 

 ….. 

 

 

Dr. med. Karlheinz Großgarten (M.san.) – KV Nordrhein -  28.10.2016 
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Vertrag über eine kooperative und koordinierte ärztliche und pflegerische 

Versorgung in vollstationären Pflegeeinrichtungen in Nordrhein 

 Läuft zur Zeit in Modellregion an 

 Versicherte der den Vertrag schließenden Kassen in vollstationären Einrichtungen in der 

Modellregion, die von am Vertrag teilnehmenden Ärzten betreut werden 

 Zentrale Rolle des Hausarztes, u. a. informiert Patienten, koordiniert, 

dokumentiert,…… 

 …und Maßnahmen der Arzneimitteltherapiesicherheit 

 Medikation überprüfen 

 Medikamentenplan erstellen 

 Anlassbezogen oder spätestens alle 6 Monate Überprüfung Medikamentenplan  

 Haus-, Fachärzte, Psychotherapeuten können teilnehmen 

 Erweiterte Rufbereitschaft der teilnehmenden Ärzte  

 Vertretungsregelungen unter den teilnehmenden Ärzten 

 Regelmäßige (mind. 1x monatlich), nicht  Anlass bezogene Heimbesuche 

 Dringende Besuche bei Anforderung am selben Tag realisieren 

 Basisdokumentation im Pflegeheim 

 Qualitätszirkel, Quartalsgespräche 

 Besondere Vergütung 

 

  

Dr. med. Karlheinz Großgarten (M.san.) – KV Nordrhein -  28.10.2016 
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….die strukturelle Komponente 

 Ausreichend qualifiziertes Personal 

 Elektronische Vernetzung:  

 gemeinsame elektronische Kommunikationsplattformen 

 elektronische Patientenakte  

 berufsgruppenübergreifender Zugriff auf (teilweise) 

gemeinsame Patientenakten nicht nur im Praxisnetz: Verbessern 

der Übergänge an den Schnittstellen ambulant-stationär, Reha, 

Pflege. Schnelle und sichere Übermittlung von Befunden.  

 Vorabinformationen bei Überweisung  

 gemeinsame Dokumentenvorlagen und Terminkalender 

 Voraussetzung: Datenschutz und Einwilligung 

 

 

Dr. med. Karlheinz Großgarten (M.san.) – KV Nordrhein -  28.10.2016 
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Elektronische Vernetzung: E-Health-Gesetz 

 Versichertenstammdatenmanagement: Bis Juni 2016 Versichertenstammdatenmanagement 

(VSDM) als Onlinedienst flächendeckend umsetzen – auch als Basis für weitere 

telemedizinische Anwendungen.  

 Medikationsplan: Ab Oktober 2016 haben Patienten, die mindestens drei Medikamente 

gleichzeitig verordnet bekommen, gegenüber ihren behandelnden Ärzten einen Anspruch 

auf die Ausstellung eines "patientenverständlichen Medikationsplans" auf Papier(!)  Der Arzt 

muss seine Patienten über diesen neuen Anspruch informieren und den Plan, wenn nötig, 

auch aktualisieren. Apotheker können sich an der Aktualisierung des Medikationsplans 

beteiligen, sofern der Patient dies wünscht. Erst ab 2019 Medikationsplan via 

Gesundheitskarte elektronisch.  

 Elektronischer Arztbrief: elektronische Kommunikation zwischen den Ärzten.  

 Neue telemedizinische Leistungen: Ab April 2017 Telekonsile, Videosprechstunde. 

 Einführung des Notfalldatensatzes: Zugriff auf relevante Notfalldaten der Versicherten direkt 

über die elektronische Gesundheitskarte bei Patienten-Einverständnis.  

 Patientenakte und Patientenfach: Ab 2019 soll die Patientenakte als weitere Anwendung der 

eGk zur Verfügung stehen und den Patienten ermöglichen, ihren Notfalldatensatz, den 

Medikationsplan sowie Arztbriefe und weitere medizinische Dokumente sektorübergreifend 

aufzunehmen. Der Patient hat einen Anspruch darauf, dass ihm die Ärzte seine 

gespeicherten Daten zur Verfügung stellen. Zudem soll es mittelfristig möglich sein, dass 

Versicherte selbstständig Daten speichern können, zum Beispiel aus Fitness-Trackern. 

 
 

Dr. med. Karlheinz Großgarten (M.san.) – KV Nordrhein -  28.10.2016 

 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 
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