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Die Medizin wird komplexer.

Die Patienten werden älter, 
anfälliger und anspruchsvoller.

Handlungsbedarf:

Diabetes mellitus Typ I
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Die Rahmenbedingungen 
für gute Medizin 

werden schlechter.

Handlungsbedarf:



Risikofaktor Personalmangel !!

„Wenn wir auf Intensivstationen die Zahl der 
Intensivschwestern von 5 auf 4 reduzieren, 
erhöht sich die Zahl der Infektionen um 23%.“

Prof. Dr. N. N., ÄD einer Uniklinik, März 2012



Wissen im Umgang mit Fehlern nimmt zu
Organisations- und Kommunikationsmängel statt „individuelle Schuld“
 „Was“ war schuld, nicht „wer“ war schuld!

Neue Verfahren zur Fehlervermeidung stehen zur Verfügung
Fehlerlernsysteme (CIRS), Fortbildungen, Schulungen, Zertifizierung, u.a.

Politische Einsicht zur konkreten und gemeinsamen Handlung
ist vorhanden

BÄK, KBV, AWMF, GKV, DKG, Patientenvertreter, Pflege, APS, BMG, WHO, EU

Handlungsmöglichkeiten:



Qualitätskontrolle

- Produktorientierung
- Qualität durch Kontrolle
- Statistische Methoden

Qualitätsmanagement

- Spezialistentätigkeit
- Fehlerverhütung

- Beginnende

Prozessorientierung

Umfassendes 
Qualitätsmanagement

(TQM)

- Kundenorientierung
- Einbeziehung aller 

Mitarbeiter
- Kontinuierliche 

Verbesserungen
- Führung
- Unternehmenskultur
- Peer Review

Qualität

Zeit
1950 19851960

Entwicklung der Qualitätskonzepte in Industrie und Wirtschaft



„Weiche Faktoren“ 

bestimmen „harte Qualität“.

Die Führung bestimmt die 

Unternehmenskultur.

Je besser die Unternehmenskultur ist, 
desto besser ist die Qualität des erstellten 

Produktes oder der erbrachten 
Dienstleistung.



„TQM ist eine Führungsmethode, die auf der Mitwirkung aller 
Mitglieder einer Organisation basiert. 

Die Führung wird so ausgerichtet, daß alle Mitarbeiter tatsächlich 
die Möglichkeit haben, mitzuwirken. 

Qualität wird letztlich durch die Menschen des Unternehmens 
erzeugt; 

nur wenn das Umfeld stimmt, können sie ihre volle physische und 
psychische Energie in den Dienst des Kunden stellen“.

Hummel, Malorny, TQM, Hanser Verlag 1997



„Früher hatten wir auf eine Stelle 
fünf Bewerber.

Wem es nicht passte, 
der konnte gehen“

Prof. Dr. S.
Generalsekretär einer großen deutschen Fachgesellschaft, 

~Jahr 2000

…“alte Denke“!



Zitat:

„Meine Assistenten arbeiten 

14 Stunden am Tag 

und was sie in ihrer Freizeit machen 

geht mich nichts an.“

Ordinarius für Unfallchirurgie einer Universität in Süddeutschland,

Ende der 90er Jahre



Der ärztliche Heldentyp: 

Ferdinand Sauerbruch

„...das ist der ganze Forßmann, 
schwankend und unentschlossen, jeder Zoll 
ein Internist! Für einen richtigen Chirurgen 

gibt es nur eins: 
Operieren, operieren, operieren!“

Aus „Selbstversuch“ von Werner Forßmann, Düsseldorf 1972



„Der arische Arzt herrscht über die Krankheit,
der jüdische Arzt dient dem kranken 

Menschen“.

aus: „Nicht mißhandeln“, 
Krankenhaus Moabit 1933-1945



Zitat:

„Der Gipfel ist aber die abschätzige Aussage zur Kündigung der opt-out-
Regelung durch die Assistenten der Chirurgie. Es handele sich um "B-Kräfte", 
die sowieso überflüssig wären und man könne auch Neger einstellen um die 
Stationsarbeit zu leisten.
Außerdem sei klar, dass "die" nicht mehr in den OP kommen.

Ich möchte zu einem Klinikchef und besonders zum ärztlichen Direktor 
aufschauen können und von ihm lernen, in diesem Fall bin ich aber zunehmend 
entsetzt und desillusioniert“.

Ärztlicher Kollege in einer viszeralchirurgischen Abteilung eines kommunalen Krankenhauses in 
Berlin 2014



„Dabei steht fest, 
daß hierarchisch geführte Diskussionen 

(Chefarzt, Oberarzt, Assistenzarzt) 
wenig dazu beitragen können, 

das Verhalten ärztlicher Mitarbeiter 
positiv zu beeinflussen. 

Autoritäres Verhalten, 
verbunden mit negativen Anreizen, 

wird immer dazu führen, 
aufgetretene Probleme nicht auszuweisen.”

Prof. Dr. Eichhorn, DKI, Mitteilungen des BDC 8/1992



„Dealing with Problem Doctors: The Bristol Case“

Zwei Kinderherzchirurgen mit jahrelang
zehnfach höherer Mortalitätsrate
in der englischen Stadt Bristol 
1984 – 1995

 „Mangelnde Führung und Teamwork“

 „Keine systematische Orientierung an 
der Qualität der Behandlung“

 „Eine ‚club culture‘ ergab ein 
Machtungleichgewicht; zu viel Macht in 
der Hand von sehr wenigen.“

 „Das Wohl der Kinder stand nicht an 
erster Stelle.“

 „Schlechte Organisation!“
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20090811143822/http://www.bristol-inquiry.org.uk/final_report/the_report.pdf



Führung!



Patientensicherheit 
ist 

Führungsaufgabe!!!

Es geht um Verantwortung und Strategie



Führung und Risiko – gutes Teamverhalten

Nach Adjustierung von Patientenrisiken zeigte sich, 

dass das Risiko einer Komplikation inkl. Tod für Patienten 

etwa fünfmal höher ist, wenn sie von einem Team operiert werden, 

das in allen Domänen und während aller Phasen selten oder nie „gutes Teamverhalten“

aufweist gegenüber solchen Teams, 

die dies während aller Phasen und in allen Domänen immer oder häufig praktizieren. 

Mazzocco K, Petitti DB, Fong KT et al. 

Surgical team behaviors and patient outcomes. 

American journal of surgery. 2009 May;197(5):



Führung lernen!



Weiterbildungsordnung Ärztekammer Berlin

Richtlinie zur Beurteilung der 

persönlichen Eignung eines Arztes/einer Ärztin 

zur Leitung der Weiterbildung

... Sein Persönlichkeitsprofil weist daher neben überdurchschnittlichem 
Fachwissen und Berufserfahrung im Sinne der methodischen Kompetenz
insbesondere eine erhöhte soziale Kompetenz auf. 

Hierzu gehören Eigenschaften einer guten Führungskraft wie
Kommunikationsfähigkeit, Moderationsfähigkeit, Kreativität, 
Beharrlichkeit, Entscheidungskompetenz und 
Einfühlungsvermögen.

Erst diese Eigenschaften befähigen ihn, den Weiterzubildenden zu 
motivieren, durch entsprechende selbstverantwortliche Eigenleistungen 
den persönlichen Weiterbildungserfolg zu sichern.

Präambel

Die Richtlinie wurde von der Delegiertenversammlung der Ärztekammer Berlin am 15.05.02 erlassen.



Sicherheitskultur!



„You must choose
between

fear or safety“

Don Berwick 

1st Ministerial Summit on Patient Safety

March 2016, London

[Foto: G. Jonitz]



• Der Erfolg medizinischer 
Behandlung ist von der 
Leistungsfähigkeit des Einzelnen 
UND von der Qualität der 
Arbeitsorganisation abhängig!

• Systemblick, statt Blick auf das 
Versagen von einzelnen! 

• Schwachstellen in der 
Organisation und fehleranfällige 
Prozesse identifizieren und 
verbessern!

• Abläufe so gestalten, dass es 
den Beteiligten leicht fällt, 
fehlerfrei zu handeln!

1999: ‚Irren ist menschlich!‘

Quelle: https://www.nationalacademies.org/hmd/~/media/Files/Report%20Files/1999/To‐Err‐is‐
Human/To%20Err%20is%20Human%201999%20%20report%20brief.pdf



Non-technical skills refer to general cognitive and social skills that allow one to, among 

other things, monitor a situation, make decisions, take a leadership role, communicate 

and co-ordinate actions within a team, in order to achieve high levels of safety and 

efficiency. 

There is growing awareness that non-technical skills are essential for 

competent practice and improved patient outcomes.

http://www.psnetwork.org/know-youre-human/



Oberstes Ziel!

Änderung der „Sicherheitskultur“
=

Umgang mit Fehlern und Beinahe-Fehlern

Nicht „wer war schuld“, sondern „was war schuld“?



‘it’s what you do when nobody’s 
looking’

`Sicherheitskultur zeigt sich daran, wie gehandelt
wird, wenn keiner hinschaut.´

Selbstverständnis/Grundhaltung, die sich in 
täglicher Praxis widerspiegelt:

Offenes Besprechen von Problemen oder
“vertuschen”?

 Vertrauen oder Angst?
 Lösungsorientierung oder Sanktionen
…

Sicherheitskultur?
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Kultur ist relevant!!



Sicherheitskultur

kann man messen



Patientensicherheit als nationales Gesundheitsziel!

http://gesundheitsziele.de/

Fokus der AG:

 Sicherheitskultur fördern!
 Patientensicherheits-Kompetenz steigern!



Kommunikation!



Readers Digest 10/11!!



Checkliste!

Kommunikation!



„Als langjähriger ehemaliger 
Chefarzt der Unfallchirurgie
neige ich nicht zur Unsicherheit,…

…aber nach einem 4stündigen 
Gespräch mit Vertretern der 

Notgemeinschaft 
Medizingeschädigter

wurde ich sehr nachdenklich.“
Prof. Dr. Siebert

Ehem. Generalsekretär der Deutschen Gesellschaft 
für Unfallchirurgie und Orthopädie

Ehem. stellv. Vorsitzender des APS

11. März 2009

[Foto: G. Jonitz]



Versorgungspraxis??



http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf‐Ordner/QS/M_Mk.pdf



Das System

„We have good people

in bad systems

and good people

in bad systems

will fail“ 
Don Berwick

Ehem. Dir. des Institutes for Healthcare Improvement, USA

Foto: privat,
Ministerial Summit London, März 2016



https://www.ahrq.gov/teamstepps/index.html



Patient Safety II – be positive!

„Learning from Excellence“ 
Birmingham Children‘s Hospital 

“Safety in healthcare has traditionally focused on avoiding harm by learning from error.
This approach may miss opportunities to learn from excellent practice. 

Excellence in healthcare is highly prevalent, but there is no formal system to capture it. 
We tend to regard excellence as something to gratefully accept, 

rather than something to study and understand. 
Our preoccupation with avoiding error and harm in healthcare has resulted 

in the rise of rules and rigidity, which in turn has cultivated 
a culture of fear and stifled innovation.  It is time to redress the balance.”

http://learningfromexcellence.com/
Birmingham Children’s Hospital, Warwick Business School et al 

Thanks to Adrian Plunkett MD



Der erste Nachahmer ist der Entscheidende

Der Chef muss den Anfang machen 
und Vorbild sein.

Der nächste, der ebenfalls aus dem Schatten des Tabus tritt, 
löst die Nachahmer aus.

Seien Sie Vorbild und Anführer!
Ihre Ärztekammer unterstützt Sie gerne!!

https://www.youtube.com/watch?v=V74AxCqOTvg&feature=youtu.be



„Sie sind die mutigsten Ärzte Deutschlands...“

Paradigmenwechsel der „Sicherheitskultur“ auf  nationaler Ebene

Herzlichen Dank!  

g.jonitz@aekb.de


