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Beschwerden im Risikomanagement

Risiken erkennen: Synergien bei der Integration von Lob- und 
Beschwerdemanagement und CIRS



15.November 20192 | Beschwerdemanagement im Klinisches Risikomanagement | Janna Noack  M.A.| BBfG-Herbsttagung Hamburg 2019

Überlegungen

─ Werden Beschwerden im Risikomanagement ebenso gewichtet 
wie  Meldungen des Critical Incident Reporting Systems?

─ Sollten Beschwerden genauso betrachtet werden wie CIRS-
Meldungen?

─ Macht die Bearbeitung beider Meldesysteme durch einen 
Personenkreis Sinn?

─ Gibt es synergetische Effekte?

─ Können größere Risikospektren detektiert werden, wenn beide 
Systeme miteinander verbunden werden? 
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Studien 
de Vos et. al 2019 Universitätsklinik Leiden
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Studien 
de Vos et. al 2019 Universitätsklinik Leiden

─ Untersuchung gemeinsamer Schnittmengen von Adverse Events (AEs), 
Incidents und Beschwerden  

─ Retrospektive Kohorten-Studie

| Adverse Events = Ereignis während der Behandlung, dass Anpassung 
der Therapie erfordert (vermeidbar oder unvermeidbar)                                  
>3 pro Aufenthalt = Kaskade

| Incidents = führen zur unnötigen Gefährdung für Patienten                       
 nur berücksichtig, wenn Fallnummer zuzuordnen

| Beschwerden =  alle Briefe stationärer Patienten                            
(Ausgenommen: keine Zuordnung zu Fallnummer oder Fall möglich oder 
Patienten, die nicht chirurgisch behandelt wurden) 

Quelle: de Vos, M., Hamming, J., Chua-Hendricks, J. & al., e., 2019. Connecting perspectives on quality and safety:Patient-level linkage of incident, adverse event and complaint

data. BMJ Qual Saf, Issue 28, pp. 180-188.
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Studien 
de Vos et. al (2019) Universitätsklinik Leiden

─ Betrachtungszeitraum: 2008-2014

─ Fallzahl: 26.383 

| Adverse Events = 4.838

| Incidents = 1.599

| Complaints = 33 

Quelle: de Vos, M., Hamming, J., Chua-Hendricks, J. & al., e., 2019. Connecting perspectives on quality and safety:Patient-level linkage of incident, adverse event and complaint

data. BMJ Qual Saf, Issue 28, pp. 180-188.

5.727 Fälle wurden in mindestens 
einem der Meldesysteme erfasst
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Studien 
Weingart et. al (2005)
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Studien 
Weingart et. al (2005)

─ Prospektive Kohortenstudie in Bostoner Lehrkrankenhaus

─ 228 Patienten wurden während ihres Aufenthaltes sowie 10 Tage nach 
Entlassung befragt (insgesamt 528 Interviews)

| Inhalt: Probleme, Fehler oder verursachte Verletzungen

─ Zusätzliche Sichtung der Patientenakten durch ärztliche Begutachter

Quelle:Weingart, S. et al., 2005. What Can Hospitalized Patients Tell Us About Adverse Events? Learning from Patient-Reported Incidents. J GEN INTERN MED 20, pp. 830-836
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Studien 
Weingart et. al (2005)

─ 17 Patienten (8%) erlebten 20 unerwünschte Ereignisse (davon eins 
schwerwiegend)

| 11 davon (55%) waren in den medizinischen Unterlagen dokumentiert

─ 8 Patienten (4%) erlebten 13 Beinahefehler (davon 5 schwerwiegende)

| 4 davon (31%) waren in den medizinischen Unterlagen dokumentiert

─ Keine der Berichte waren in einem Meldesystem erfasst

Quelle:Weingart, S. et al., 2005. What Can Hospitalized Patients Tell Us About Adverse Events? Learning from Patient-Reported Incidents. J GEN INTERN MED 20, pp. 830-836
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Uniklinik Köln in Zahlen

─ > 370.000 Patienten pro Jahr, davon > 60.000 stationäre Patienten

─ > 11.000 Mitarbeiter (inkl. Tochtergesellschaften), davon 

| > 2.000 Ärzte, > 3.000 Pflege,  >2.000 Med. tech. Dienst, > 4.000 andere

| > 3.000 Studenten

─ 60 Kliniken und Institute mit rund 1500 Betten

─ Gesamtes Leistungsspektrum

| außer Schwerstbrandverletzte und 

| Patienten mit hämorrhagischem Fieber

─ > 120 Gebäude (inkl. Anmietungen) mit 

| > 22.000 Räume, > 35 km Flure und Gänge, insgesamt > 500.000 qm

| > 100 km Lüftungskanäle
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Gelände der Uniklinik Köln
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Zentralbereich Medizinische Synergien
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Anlassbezogene Rückkopplungssysteme

─ Lob- und Beschwerden

| 2.500 - 3.000 pro Jahr mit ca. 15.000 bis 20.000 Einzelthemen

─ Critical Incident Reporting System (CIRS)

| 600 - 700 Meldungen pro Jahr

─ Begleitung/Moderation von Mortalitäts- & Morbiditäts-Konferenzen

| 10 - 30 pro Jahr

─ Fallanalysen von Patientenschäden

| 2 - 5 Analysen pro Jahr á 10 - 20 Arbeitstage

─ Analyse und Reporting der Patientenstürze



15.November 201914 | Beschwerdemanagement im Klinisches Risikomanagement | Janna Noack  M.A.| BBfG-Herbsttagung Hamburg 2019

Lob- und Beschwerdemanagement

─ Rückmeldeformular mit Freiumschlag 

─ Telefonische Rückmeldungen über Anrufbeantworter und Rückruf

─ Kontaktformular im Internet

─ Persönliches Gespräch

─ Wesentliches Merkmal: Freitext! 

| Kategorien beeinflussen das Denken

| Ziel ist die ausführliche, schriftliche oder die telefonische, persönliche 
Erzählung, die genau schildert, was passiert ist. 
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Anlässe für Rückmeldungen

Patienten und Angehörige …

─ loben aus Dankbarkeit („Sie haben meinem Vater sehr geholfen“)

─ loben, um Kritik abzumildern  („Das Essen ist schlecht, aber das Personal ist 
nett.“)

─ fragen nach Informationen („Muss ich ein Handtuch mitbringen?“)

─ äußern unberechtigte Kritik („Ich habe stundenlang mit Halsschmerzen in der 
ZNA gewartet.“)

─ beschweren sich, um mit ihrer Situation zurechtzukommen (infauste 
Prognose) 

─ weisen auf berechtigte Missstände und Mängel hin („Der Duschvorhang ist 
verschmutzt.“)

─ erzählen Erlebnisse und weisen so auf Risiken hin („Das soll anderen 
Patienten nicht so ergehen.“)
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Methodisches Vorgehen

─ Alle Patientenrückmeldungen und CIRS-Meldungen aus dem Jahr 2018 
werden nach einheitlichen Kriterien bewertet (Abteilungsstandard).

─ Bewertet wird die ungünstigste (anzunehmende) Auswirkung (credible worst
case), nicht der tatsächlich eingetretene Schaden.

─ Kriterien zur Beurteilung der Schadenshöhe (angelehnt an ONR 49000:2014) 

| Keine klinischen Risiken: nicht berücksichtigt 

| Unbedeutend: führt zur Reklamation 

| Gering: leichte Komplikationen bei der Behandlung

| Mittel: verlängerte Hospitation und Nachsorge

| Hoch: bleibende Schäden oder Tod

─ Image- oder finanzielle Schäden werden bei der Risikobewertung nicht 
berücksichtigt.
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Auswertung der Patientenrückmeldungen 2018

2287
89%

284
11%

ohne erkennbare Risiken

 mit erkennbaren Risiken

Gesamt: 2.571
Patientenrückmeldungen
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Schadenshöhe
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Gesamt: 284
Patientenrückmeldungen mit 
identifizierten Risiken
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Auswertung CIRS-Meldungen 2018

117
17%

552
83%

ohne erkennbare Risiken

mit erkennbaren Risiken

Gesamt: 669 
Meldungen
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Schadenshöhe CIRS
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Gesamt: 552
CIRS-Meldungen 
mit identifizierten 
Risiken
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Vergleich CIRS und LuBM
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Gesamtübersicht Verteilung der Schadenshöhe
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Gesamtübersicht Verteilung der Schadenshöhe

34%
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Themenschwerpunkte CIRS und Beschwerden

CIRS:

1. Technik/Instandhaltung

2. Versorgung

3. Organisation/Prozesse

4. Infrastruktur

5. Hygiene

Patientenrückmeldungen:

1. Behandlung

2. Organisation und Prozesse

3. Hygiene

4. Pflege

5. Infrastruktur
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Schlussfolgerungen

─ Werden Beschwerden im Risikomanagement ebenso gewichtet wie  
Meldungen des Critical Incident Reporting Systems?

─ Sollten Beschwerden genauso betrachtet werden wie CIRS-Meldungen? 

─ Macht die Bearbeitung beider Meldesysteme durch einen Personenkreis 
Sinn? 

─ Gibt es synergetische Effekte? 

─ Können größere Risikospektren detektiert werden, wenn beide Systeme 
miteinander verbunden werden?  
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Weitere Erkenntnisse

─ Patientenrückmeldungen beinhalten klinische Risiken! (knapp 1/3 der 
detektierten Risiken)

─ Eine Fokussierung auf Imageverluste und finanzielle Schäden in 
Patientenrückmeldungen verdecken den Blick auf klinische Risiken. 

─ Aufwendige Beschwerden sind häufig nicht oder wenig risikobehaftet. 

─ Im Team des klinischen Risikomanagements werden Synergieeffekte 
erzielt.



15.November 201928 | Beschwerdemanagement im Klinisches Risikomanagement | Janna Noack  M.A.| BBfG-Herbsttagung Hamburg 2019

Integration von LuBM und CIRS
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Integration von LuBM und CIRS
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Ausblick

 Der Blick auf klinische Risiken in Patientenrückmeldungen ist durch eine         
2-stufige Betrachtung zu schärfen:

| Dringlichkeit

| Risiken

 Zielgerichtete Informationen werden für andere Bereiche des klinischen 
Risikomanagements bereitgestellt, z.B. für Risikoaudits.

 Die 2-stufige Betrachtung muss in einer Softwarelösung abgebildet werden.

 Das methodische Vorgehen ist durch eine Erfassung der 
Eintrittswahrscheinlichkeit bei der Risikobewertung weiterzuentwickeln.



Vielen Dank!


