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1. Einleitung 
1.1 Problemstellung 

Risikoorientierte Unternehmensüberwachung im Krankenhaus ist ein hochbrisantes und 

aktuelles Thema. Noch vor kurzem hatten die Horst-Schmidt-Kliniken durch einen öf-

fentlichen Notkredit der Stadt Wiesbaden die Insolvenz des Klinikums abwenden kön-

nen. Der Schuldenberg und die Insolvenzgefahr nehmen damit aber weiterhin zu.1 Im 

Klinikum Offenbach ist das Risiko der Insolvenz im Jahr 2011 so groß gewesen, dass 

der Klinikkonzern Vivantes den Betrieb kommissarisch für sechs Monate leiten musste. 

Zur Besserung der wirtschaftlichen Lage hatte Vivantes dauerhaft zwei tragende Mitar-

beiter an das Klinikum Offenbach abgeben müssen.2 Die vorläufige Spitze des Eisber-

ges bildete eine Meldung über die durch Keime verstorbenen Babys auf der Station für 

Neonatologie in den Bremer Kliniken. Das wenig später erneute Auftreten der Keime in 

den Kliniken zeigt die Bedeutung des Umgangs mit Risiken.3 Klinikkeime sind im heu-

tigen Klinikablauf zu einem enormen Risiko geworden, durch das jährlich zwischen 

10.000 und 40.000 Menschen erkranken.4 

Gründe für die aufgeführten Schäden sind unflexible Organisationsstrukturen, starre 

Hierarchien an Kliniken mit schlechter Kommunikationsstruktur und fehlendes Risiko-

management.5 Ein weiterer Grund ist die vermehrte Bereitschaft von Patienten, bei ei-

nem Behandlungsfehler Strafanzeige zu erstatten.6 Zudem können auch unüberschauba-

re Koordinationsmängel zwischen der zunehmenden Vernetzung von ambulanten und 

stationären Leistungen Auslöser von Risikoschäden sein. Nicht zuletzt ändern der stetig 

steigende Kostendruck und die Gewinnabsicht von Klinikbetreibern die Rahmenbedin-

gungen im Krankenhaus und erhöhen die Risikoanfälligkeit im Klinikalltag. 

Zwischen fünf und zehn Prozent aller Krankenhausfälle erleiden einen unerwünschten 

Verlauf ihrer Genesung während des Krankenhausaufenthaltes. Bei jährlich etwa 16 Mil-

lionen Krankenhausfällen entspricht das mindestens 800.000 Fällen.7 Statistisch gesehen 

sind lediglich 30 Prozent der Schadensereignisse im Krankenhaus medizinisch bedingt, 

���������������������������������������� �������������������
1�Vgl. Wiesbadener Tagblatt (Droht Horst-Schmidt-Kliniken die Insolvenz, 2011).�
2�Vgl. Frankfurter Rundschau (Die letzte Chance, 2012)  
          und Frankfurter Allgemeine Zeitung (Millionendefizit, 2012).�
3�Vgl. Frankfurter Allgemeine Zeitung (Ein altbekannter tödlicher Keim, 2012).�
4�Vgl. Frankfurter Rundschau (Keine Zeit für Hygiene, 2012).�
5�Vgl. Land, B. (Risikomanagement im Krankenhaus, 2011), S. 225.�
6�Vgl. Pippig M. (Risikomanagement im Krankenhaus, 2005), S. 6.�
7�Vgl. Schwing, C. (Risiken ausgeblendet, 2008), S. 65.�
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70 Prozent dagegen auf schlechte Organisation und Fehlverhalten zurückzuführen.8 Ei-

ne weitere Studie belegt, dass 55 Prozent der fehlerhaften medizinischen Behandlungs-

ergebnisse vermeidbar sind, weil sie organisatorisch leicht zu verhindern wären.9 

An deutschen Kliniken fehlt das Problembewusstsein für ein vollumfängliches und be-

reichsübergreifendes Risikomanagementsystem. In vielen Kliniken wird Risikoma-

nagement noch immer mit Krisenmanagement verwechselt. Zu häufig zeigen Praxisfäl-

le, dass erst in ein Risikomanagement investiert wird, wenn es bereits zum Schadensfall 

und damit zu einem finanziellen Ausfall oder Imageverlust für das Krankenhaus ge-

kommen ist. 

Bisher haben nur knapp 20 Prozent der Kliniken ein vollumfängliches Risikomanage-

mentsystem für alle Leistungsbereiche eingeführt, knapp 11 Prozent dagegen für aus-

gewählte Leistungsbereiche und über 40 Prozent befinden sich im Aufbau eines Risi-

komanagementsystems.10 Jüngste Befragungen zeigen, dass nicht mehr als  27 Prozent 

der Krankenhäuser mit dem eigenen Risikomanagement eine konkrete Strategie verfol-

gen. Zudem haben sich nur 18 Prozent konkrete strategische bzw. 28 Prozent operative 

Ziele für das Risikomanagement im Krankenhaus festgelegt.11 

Krankenhäuser behandeln das Thema Risikomanagement bisher zurückhaltend und zö-

gerlich. Dieses  deutet darauf hin, dass das Gesetz zur Kontrolle und Transparenz (kurz 

KonTraG) von 1998 und die indirekten gesetzlichen Vorschriften nach den Sozialge-

setzbüchern V und XI (§§135-139 SGB V und §112 SGB XI) für Krankenhausmanager 

nicht ausreichen, um ein Risikomanagementsystem zu implementieren. 

Dabei ist ein Risikomanagementsystem im Krankenhaus von besonderer Relevanz, da 

es neben den betriebswirtschaftlichen Risiken noch mindestens gleichbedeutsame klini-

sche Risiken gibt.12 Folglich werden die betriebswirtschaftlichen Betrachtungsfelder 

eines Risikomanagements im Krankenhaus wie ein Liquiditätsengpass, Fusionen und 

Kooperationen, Fachkräftemangel oder Investitionsstaus um klinische Felder erweitert 

wie eine optimale Steuerung von Behandlungswegen, Patientensicherheit, interdiszipli-

näre ärztliche Behandlung oder der vermehrte Einsatz von Medizintechnik. Der Stel-

lenwert des betriebswirtschaftlichen Risikomanagements und des klinischen Risikoma-

���������������������������������������� �������������������
8�Vgl. Angermüller, N./ Ramke, T. (Krankenhäuser von den Banken, 2007), S 318. 
9�Vgl. Eiff, W. v. (Teure Nachbesserungen, 2003), S. 478.�
10�Vgl. Blum, K./ Offermanns, M./ Perner, P. (Klinisches Risikomanagement, 2009), S. 535.�
11�Vgl. Lauterbach, J. (Befragung Risikomanagement, 2012), S. 10.�
12�Vgl. Haubrock, M./ Schär, W./ Georg, J. (Betriebswirtschaft, 2009), S. 499.�


