
„Bei Ihnen weiß die rechte Hand 

nicht was die Linke tut …“ 
Patientensicherheit aus Patienten- und 

Mitarbeiterperspektive 

8. Krankenhaus-Qualitätstag NRW, Herne, 25.06.2014 

Dr. Katja Stahl 

Picker Institut Deutschland gGmbH 

 



2 

Agenda 

Nutzung und Bedeutung weicher Kennzahlen 

 

Patienten- und Mitarbeiterrückmeldungen zu 

ausgewählten sicherheitsrelevanten Themen 

 

Fazit 
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Beteiligung an internet-basiertem CIRS

Patientenbefragungen (konkrete Fragen zur Patientensicherheit)

Krankenaktenanalysen

Mortalitäts- und Morbiditätskonferenzen

(schriftliche) Mitarbeiterbefragungen

Lokales CIRS

Hinweise der Haftpflichtversicherer oder deren Vermittler

Externe und interne Risiko-Audits

Direkte Beobachtung klinischer Abläufe, direkte Datenerhebung

Auswertung von Patientenschadensfällen,…

Analyse von Daten zur Abrechnung oder zur externen QS

Analyse eigener Kennzahlen

Beschwerde-Management (Patienten, Angehörige, Zuweiser)

systematisch umgesetzt unsystematisch umgesetzt Umsetzung zeitnah geplant

diskutiert, noch keine Umsetzungspläne noch nicht damit befasst

Informationssammlung zur Erfassung 

sicherheitsrelevanter Mängel 

Quelle: Lauterberg J Blum K Briner M et al. 2012 Abschlussbericht: Befragung zum Einführungsstand von 

klinischem Risiko-Management (kRM) in deutschen Krankenhäusern. Bonn: Institut für Patientensicherheit 
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Patienten als aufmerksame Beobachter 
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Sicherheitsrelevante Themen 

Kommunikation 
Mit den Patienten 

Zwischen den Mitarbeitern 

Medikations-
sicherheit 

Perstationär 

poststationär 

Nosokomiale 
Infektion 
Handhygiene 

OP, Anästhesie, 
perioperative 

Medizin 
Aufklärung 

Verwechslung 

Ältere 
Patienten 

Sturz 

Dekubitus 
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Kommunikation
smängel 

Wichtigster menschlicher 
Fehlerfaktor 

Sich im 
Krankenhaus sicher 

fühlen 

Patientenbeschwerden 
über das Fachpersonal 

Größter 
Handlungsbedarf 

aus Patientensicht 

z.B. Manser 2009, 

Blegen et al. 2010 

Joint Commision 2007 

Stahl et al. 2013 

Kommunikation & Patientensicherheit 

z.B. Rathert et al. 

2012 

z.B. Vincent et al. 

2002 
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Datenbasis 

32.207 Patienten 

47 Krankenhäuser 

Patientenbefragungen 2009-

2013 

Picker Standard-

Fragebogen + Modul 

Patientensicherheit 

– Medikation, Diagnostik, Handhygiene, 

Infektion, Verwechslung, Dekubitus, 

Sturz, Verfügbarkeit medizinischer 

Unterlagen 

30.891 Mitarbeiter 

– 10.441 Pflegekräfte 

– 4.211 Ärzte 

71 Krankenhäuser 

Mitarbeiterbefragungen 

2009-2012 

Picker Standard-

Mitarbeiterfragebogen 
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Frage Problem-

häufigkeit  

Mitbestimmung bei Entscheidungsprozessen 47% 

Unverständliche Erklärung von 

Untersuchungsergebnissen 
30% 

Keine Gelegenheit für Angehörige zum Gespräch mit dem 

Arzt 
40% 

Kein fester Ansprechpartner unter den Ärzten 29% 

Widersprüchliche Informationen 16% 

Unzureichende Verfügbarkeit medizinischer Unterlagen 22% 

Medikamente nicht wie angeordnet erhalten 8% 

Unzureichende Information über Zweck der Medikamente 30% 

Unzureichende Information über Nebenwirkungen 62% 

Patientenerfahrungen 



9 

39% 

53% 

18% 

19% 

32% 

24% 

40% 

19% 

27% 

55% 

Übergaben nicht effizient und gut strukturiert

Besprechungen nicht effizient und gut strukturiert

Zugang zu aktuellen Informationen über
Gesundheitszustand, Behandlung oder Testergebnisse von

Patienten schwierig

Keine rechtzeitige Information über Aufnahmen,
Verlegungen und Entlassungen

Kommunikation und Koordination zwischen Ärztlichem
Dienst und Pflegekräften

ÄD

PD

Kommunikation aus Mitarbeitersicht 

1Befragungsdaten von 10.441 Pflegekräften, 4211 

Ärzte aus 71 verschiedenen Krankenhäusern, 2009-12 

Durchschnittliche Rücklaufquote 53% 
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Picker Report 2013  

Zusammenhang von Mitarbeiter- und 

Patientenzufriedenheit 

Versorgungsqualität aus Sicht der 

Patienten und Pflegekräfte1 

 

 

 

1Befragungsdaten von 27.300 Patienten und ca. 15.000 Mitarbeitern 2006-12 
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Fazit 

Kommunikation & Interaktion mit Fachkräften sind 

 

• zentrale Elemente einer patientenzentrierten und sicheren Versorgung 

• zentrale Elemente der Qualität der Versorgung aus Patientensicht 

• einer der größten Problembereiche aus Patientensicht  

• zahlreiche Handlungsbedarfe aus Sicht der Mitarbeiter 

Einbindung von Kommunikationstraining in Aus- und 
Weiterbildung 

Aufnahme der Patienten- und Mitarbeitererfahrung als 
steuerungsrelevantes Qualitätskriterium in nationale 
Qualitätsstandards 
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