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Von Meldekandlen zu

Prozessintegritat

Whistleblower-Gaslighting als Priifstein fiir
Governance, Qualitatsmanagement und Auf-
sicht im Gesundheitswesen

Der erste MVF-Beitrag (02/26) zu Whistleblower-Gaslighting
hat Mechanismen, Belastungsfolgen und Unterstiitzungs-
optionen beschrieben (Niederlohmann, 2026). Dieser Fol-
gebeitrag fragt enger: Woran erkennt eine Organisation, ob
ihr Hinweisprozess tatsdachlich funktioniert? Im Zentrum
stehen damit nicht individuelle Belastungsdynamiken,
sondern Governance, Qualitdtsmanagement und Aufsicht.
Im Gesundheitswesen sind Beschéftigte haufig die Ersten,
die Abweichungen zwischen Leitbild und Versorgungspraxis
bemerken: Hygienemangel, Medikationsrisiken, Unterbeset-
zung, Dokumentationsliicken oder dysfunktionale Ablaufe.
Solche Hinweise sind sicherheitsrelevante Information.
Zugleich beschreibt die Speak-up-Literatur seit Langem, dass
Probleme oft nicht angesprochen werden, wenn negative
Konsequenzen erwartet oder Hinweise als wirkungslos erlebt
werden (Morrison & Milliken, 2000; Okuyama et al., 2014).

Erkenntnisinteresse und enger Begriffsgebrauch

>> Fiir diesen Beitrag ist eine enge begriffliche Fassung entscheidend.
"Speak-up" bezeichnet das situationsnahe Ansprechen sicherheits-
relevanter Risiken im Team oder in der Hierarchie; "Whistleblowing"
meint formalisierte interne oder externe Meldungen an Stellen, die
handeln konnen (Near & Miceli, 1985; Van Dyne et al., 2003). Von
Whistleblower-Gaslighting wird hier nur gesprochen, wenn vier Ele-
mente zusammenkommen: (1) ein Hinweis mit Sicherheits-, Quali-
tats- oder Compliance-Bezug, (2) eine Reaktion, die den Fokus vom
Sachverhalt auf die Person verlagert, (3) eine blockierte, verzdger-
te oder nicht nachvollziehbare Sachpriifung und (4) ein Abschre-
ckungs- oder Sanktionseffekt fiir weiteres Hinweisverhalten. Nicht
jede harte, verspatete oder kommunikativ schlechte Reaktion erfiillt
diese Kriterien.

Konzeptionell ist diese enge Fassung anschlussfahig an Arbeiten
zu Gaslighting, epistemischer Ungerechtigkeit und institutionellem
Verrat (Abramson, 2014; Fricker, 2007; Smith & Freyd, 2014; Ahern,
2018). Fiir die Versorgungspraxis ist der Begriff nur dann niitzlich,
wenn er nicht als klinische Diagnose oder moralischer Kampfbegriff
verwendet wird, sondern als beobachtbares Muster aus epistemischer
Entwertung, blockierter Kldarung und organisationaler Abschreckung.
Methodisch handelt es sich um einen narrativen Konzeptbeitrag. Der
Text beansprucht weder eine systematische Evidenzsynthese noch kau-
sale Zuschreibungen zur Ownership-Frage; sein Mehrwert liegt in der
Ubersetzung verteilter Literatur in eine auditierbare Governance-Logik.
Repressalie und institutionelles Gaslighting konnen zusammenfallen,
sind aber nicht deckungsgleich. Repressalie bezeichnet den nachtei-
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Zusammenfassung

Einleitung: Hinweiskandle schiitzen die Patientensicherheit nur dann, wenn
Meldungen sachlich gepriift, fristgerecht riickgemeldet und ohne Abschreckung
bearbeitet werden. Der vorliegende Folgebeitrag zu Whistleblower-Gaslighting
verschiebt den Fokus daher von Belastungsfolgen auf Prozessintegritat. Entwickelt
werden ein enger Begriffsgebrauch, ein priiffahiger Governance-Pfad und wenige
anschlussfahige Indikatoren fiir Klinik, Qualitdtsmanagement und Aufsicht.

Methoden: Narrativer Konzeptbeitrag mit Literatursynthese zu Speak-up/
Whistleblowing, Gaslighting, epistemischer Ungerechtigkeit, Patientensicherheit,
Governance-Standards sowie zu Rechtsquellen (u. a. HinSchG, ArbSchG, SGB V,
QM-RL, ISO 37002, ISO 37301).

Ergebnisse: Whistleblower-Gaslighting wird im engeren Sinne als Muster gefasst,
in dem ein sicherheits- oder compliancebezogener Hinweis personenzentriert ent-
wertet, die Sachpriifung blockiert oder verzogert und weiteres Hinweisverhalten
abschreckend beeinflusst wird. Entscheidend ist weniger die Eigentumsform als
die Art, wie Zielkonflikte bearbeitet werden. Robuste GegenmalRnahmen sind
rollenklar getrennte Melde- und Priifpfade, dokumentierte Triage, unabhéngige
Priifung, Schutz vor Repressalien, alltagsnahe Audits und sichtbare Lernschleifen.

Diskussion: Fiir die Versorgungspraxis geniigt es nicht, Meldekanale vorzuhalten.
Priiffihig werden Hinweisprozesse erst, wenn ihre Prozessintegritdt, Schutzwir-
kung und Lerneffekte regelhaft beobachtet werden.

Schlisselworter

Whistleblowing; Speak-up; Gaslighting; Patientensicherheit; Qualitdtsmanage-
ment; Hinweisgeberschutz; Governance; Organisationslernen
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Abgrenzung fiir die Praxis: Wovon hier genau die Rede ist

Begriff Woran erkennbar? Primdre Antwort
Institu- Sicherheits- oder Compliance- | Person und Sache trennen;
tionelles Hinweis wird personenzentriert | unabhdngige Priifung;
Gaslighting | umgedeutet; Klarung bleibt Schutz und dokumentierte
nach Hin- | blockiert, verzogert oder in- Riickmeldung.
weisgabe transparent; weiteres Hinweis-

verhalten wird abgeschreckt.
' S'achhcher Streit ist be1dse1—' Moderation, Rollenkli-
Konflikt / | tig benennbar; Metakommuni- . .
X . . rung, Vereinbarungen mit
Dissens kation und Verhandlung sind
s J Follow-up.
grundsatzlich moglich.
' Wiederholte negative Handlun- Beschwerdeweg, Schutz-
Bullying / | gen, Ausgrenzung oder Sabota- -
. Lo . - maRnahmen, Anti-Bul-
Mobbing ge; Hinweisbezug ist maglich, . -
X - lying-Intervention.
aber nicht zwingend.
Faire Leis- Transparente Kriterien, kon-
. krete Beispiele, Korrekturmog- | Standardisiertes Perfor-
tungsriick- | . ok . .
lichkeit; nicht an einen Hin- mance-Management.
meldung .
weisfall gekoppelt.
Repressalie Nachteilige MaRnahme wegen | Rechtliche und interne
(HlanChG) Meldung, z. B. Versetzung, De- | Priifung; Dokumentations-
gradierung oder Projektentzug. | und Begriindungspflicht.

Tab. 1: Abgrenzung fiir die Praxis: Wovon hier genau die Rede ist. Eigene Dar-

stellung.

Hinweis zur Sprache: Aus Griinden der Lesbarkeit werden iiberwiegend geschlechts-
neutrale Begriffe (z. B. Hinweisgebende, Mitarbeitende, Fiihrungskrafte) verwandt.
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ligen Folgeakt; Gaslighting die kommunikative und prozessuale Ent-
wertung, die einen solchen Akt vorbereiten, begleiten oder auch ohne
formale Sanktion einen Chilling Effect erzeugen kann.

Wo Prozessintegritat bricht

Ein priiffahiger Hinweisprozess umfasst mindestens sechs Schritte:
Zugang zum Kanal, Eingangsbestdtigung, Triage, Sachpriifung, Riick-
meldung und organisatorisches Lernen. An jeder dieser Stellen kann
ein Shift von der Sache zur Person einsetzen. Typische Bruchstellen
sind Einzelfall-Framing, Personalisierung ("Mindset", "Teamfahigkeit"),
Vermischung mit disziplinarischen Routinen, interessenkonfliktbe-
lastete Priifung und ritualisierte Bearbeitung ohne nachvollziehbare
Folgemallnahmen. Dann bleibt der Kanal formal intakt, funktional
aber verliert er seine Schutzwirkung. Dass organisationaler Kontext fiir
Retaliation besonders bedeutsam ist, wurde fiir Whistleblowing friih
beschrieben (Mesmer-Magnus & Viswesvaran, 2005).

Okonomische und reputative Drucklagen kénnen solche Bruchstellen
verstdarken. Die Ownership-Literatur liefert dafiir jedoch keine Grund-
lage fiir pauschale Schuldzuschreibungen. Fiir Deutschland werden
nach Privatisierungen auch Effizienzgewinne beschrieben (Tiemann &
Schrey6gg, 2012). Internationale Reviews berichten zugleich Qualitdts-
risiken unter bestimmten Formen von Privatisierung und insbesondere
bei Private-Equity-Eigentum, allerdings bei heterogener Evidenz und
ohne einfachen Riickschluss auf einzelne Einrichtungen (Devereaux et
al., 2002; Borsa et al., 2023; Goodair & Reeves, 2024). Fiir den vorlie-
genden Beitrag geniigt deshalb ein bescheidener Schluss: Je stérker
Kennzahlen-, Finanzierungs- oder Reputationslogiken die Bearbeitung
von Hinweisen dominieren, desto hoher ist das Risiko, dass Sicher-
heitsinformation als Betriebsstérung statt als Lernanlass gerahmt wird.

Fiir Governance und Aufsicht ist deshalb weniger die Eigentumsform
selbst entscheidend als vielmehr die Bearbeitungslogik von Zielkon-
flikten. Das gilt trageriibergreifend: Besondere Loyalitdatsordnungen
sowie Rendite- oder Reputationsziele diirfen Hinweise nicht als Illoya-
litat rahmen, wenn Gesundwerdung und Gesunderhaltung von Patien-
tinnen, Patienten und Mitarbeitenden beriihrt sind.

Wissenschaft

Kritisch wird es, wenn Personalakte und Hinweisfall ineinanderlau-
fen, wenn die vom Hinweis potenziell betroffene Hierarchie zugleich
die Priifung kontrolliert oder wenn Audits nur Dokumente, nicht aber
die gelebte Praxis tiberpriifen. Aus Patientensicherheitssicht ist das
kein Kulturdetail, sondern ein Prozessrisiko.

Abbildung 1 verdichtet diese Bruchstellenlogik als Speak-up-Sicher-
heitskette: An jeder Stufe des Hinweiswegs stehen typischen Gover-
nance-Failure-Points konkrete MindestgegenmaRBnahmen gegeniiber.

Mindeststandards fiir einen
priiffahigen Hinweisprozess

Rechtliche Mindestanforderungen, Governance-Empfehlungen und
Good Practice sollten sauber getrennt werden. Rechtlich relevant sind
vor allem die Verfahrenspflichten des Hinweisgeberschutzgesetzes,
die Beriicksichtigung psychischer Belastungen im Arbeitsschutz so-
wie die qualitatsbezogenen Pflichten aus SGB V und QM-Richtlinie.
Governance-seitig kommen rollenklar getrennte Priifpfade, unabhan-
gige Review-Strukturen und zusatzliche sichere Ansprechwege hinzu.
Good Practice betrifft schlieRlich das konkrete Design von Sprache,
Audits, Feedback und Lernroutinen.

Das Hinweisgeberschutzgesetz verlangt unter anderem eine Ein-
gangsbestdtigung binnen sieben Tagen und eine Riickmeldung grund-
satzlich binnen drei Monaten (& 17 HinSchG). Auf europdischer Ebene
setzt die Richtlinie (EU) 2019/1937 Mindeststandards fiir interne und
externe Meldewege, Vertraulichkeit und Schutz vor Repressalien. Das
Arbeitsschutzrecht verlangt, psychische Belastungen in der Gefdhr-
dungsbeurteilung zu beriicksichtigen (& 5 ArbSchG). & 135a SGB V
und die QM-Richtlinie des G-BA verankern die Pflicht, Qualitdt syste-
matisch zu sichern und Risiken bearbeitbar zu machen. Diese Normen
beantworten jedoch nicht von selbst die Frage, wie eine Einrichtung
verhindert, dass Hinweise informell entwertet werden. Genau dort
beginnt Governance.

Internationale Standards und Modelle liefern dafiir eine niitzliche
Prozesssprache. ISO 37002 strukturiert Whistleblowing entlang von
receive, assess, address und conclude; ISO 37301 bettet dies in ein um-

fassenderes Compliance-Management ein.
Das Three Lines Model macht deutlich,

Kein Eingang / Umdeutung als Personalisierung/
Verzégerung Einzelfall HR-Case-Building

Speak-up-Sicherheitskette: typische Bruchstellen und Governance-GegenmaRnahmen

Kein Feedback /
Abschreckung

warum operative Linie, Risiko-/Compli-
ance-Funktion und unabhéangige Priifung
nicht in derselben Entscheidungskette
aufgehen sollten (International Organiza-
tion for Standardization, 2021a, 2021b;

Pseudocompliance /
kein Lernen

Hinweis
(intern/ Quittierung Unabhéngige
extern/ & Triage Priifung

anonym)

Kanal A/B/C
+ Vertraulichkeit

7-Tage-Regel Rollentrennung
+ Audit-Trail +Zweitprifung

Riickmeldung

& Schutz

Non-Retaliation
+Begriindungspflicht

Institute of Internal Auditors, 2020). Der
britische Freedom-to-Speak-up-Ansatz
zeigt dariiber hinaus, welchen Wert sicht-
bare Schutzrollen und zusétzliche sichere
Routen fiir Mitarbeitende haben kdnnen
(Francis, 2015; Hughes, 2019).

Abhilfe &
Lessons
learned

KPIs +
Rickspiegelung

sichtbares Lernen starkt kiinftiges Speak-up

Lesart: Die rote Ebene zeigt typische Governance-Failure-Points; die grine Ebene zeigt Mindest-GegenmaBnahmen

Umsetzung in Klinik,
Qualitatsmanagement
und Aufsicht

Abb. 1: Speak-up-Sicherheitskette: typische Bruchstellen und Governance-GegenmaRnahmen. Eigene Darstel-

lung.

Auf Trager- und Fiihrungsebene be-
ginnt ein wirksames Design mit expliziter
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Priiffahiger Hinweisprozess: Prozessschritte, Failure Points und Nachweise

Prozessschritt

Haufige Entwertung

Mindeststandard

Auditierbarer Nachweis

Zugang zum Kanal

Kanal ist unklar, nur {iber Vorgesetzte

erreichbar oder faktisch abschreckend.

Mehrgleisige interne und externe Wege; be-
kannte Zustandigkeiten; Vertraulichkeit.

Policy, Intranet, Schulungsunterla-
gen, Mitarbeiterinterviews.

Eingangsbestatigung /
Triage

Keine Reaktion; Hinweis wird als Ein-
zelfall oder Konflikt abgebogen.

Bestatigung binnen 7 Tagen; fallbezogene
Zuordnung und Priorisierung.

Zeitstempel, Fallnummer, Triage-Log.

Sachpriifung

Personalisierung, Interessenkonflikt,
fehlende Evidenzbasis.

Definierte Priifzustandigkeit, Rollentrennung,
dokumentierte Belege.

Priifplan, Rollenmatrix, Sachstands-
dokumentation.

Schutz wéhrend der Kla-
rung

Rotationen, Projektentzug, Bewer-
tungsverschiebungen oder isolierende
MaRnahmen.

Non-Retaliation; getrennte Freigabewege fiir
personenbezogene MaRnahmen.

Freigabe- und Begriindungslog; Mo-
nitoring auffalliger MaRnahmen.

Riickmeldung

Schweigen oder formelhafte Antwort
ohne Bezug zur Priifung.

Riickmeldung binnen 3 Monaten; Information
iber MaBnahmen und Griinde.

Riickmeldeschreiben, Case-Closure-
Summary.

Lernen / Audit

Fall bleibt im Einzelfall; Papierldsung
ohne Veranderung.

Dokumentierte FolgemalRnahmen, Lessons
Learned, praxisnahe Review-Schleifen.

MaRnahmenlog, Teamriickmeldung,
Auditbefunde.

Tab. 2: Priiffahiger Hinweisprozess: Prozessschritte, Failure Points und Nachweise. Eigene Darstellung.

Non-Retaliation, Rollentrennung und einer klar zugeordneten Verant-
wortung der Trdger- bzw. obersten Leitungs-ebene. Wahrend laufender
Priifprozesse sollten Versetzungen, Bewertungsverschiebungen oder
Projektentziige nur mit dokumentierter, vom Hinweisfall getrennter
Sachlogik mdglich sein. Ethische Fiihrung ist insofern kein bloRes
Leitbild, sondern ein Pradiktor dafiir, ob internes Whistleblowing
tiberhaupt als sicher erlebt wird (Cheng et al., 2019).

Im Qualitdtsmanagement sollte Speak-up nicht nebenher, sondern
als Sicherheitsprozess gefiihrt werden. Dazu gehdren dokumentierte
Triage, definierte Priifzustandigkeiten, ein Audit-Trail, feste Riickmel-
dewege und eine Trennung von Sachpriifung und Personalverfahren.
Hilfreich ist eine standardisierte, sachbezogene Formulierungspraxis:
nicht ,Wir missen tiber Ihr Mindset sprechen”, sondern ,Besprochen
werden zwei konkrete Ereignisse und der zugrunde liegende Stan-
dard; die Stellungnahme kann mit Vertrauensperson erfolgen”. Solche
sprachlichen Prazisierungen reduzieren Interpretationsspielrdume und
erschweren die Personalisierung des Falls. Teambasierte MaRnahmen
wie Debriefs, standardisierte Eskalationsformeln und Routinen fiir psy-
chologische Sicherheit bleiben wichtig, diirfen Governance-Liicken aber
nicht ersetzen (Edmondson, 1999; Okuyama et al., 2014).

Fiir Aufsicht, Zertifizierung und externe Qualitdtssicherung folgt
daraus, dass nicht nur das Vorhandensein eines Meldekanals, sondern
dessen Nutzbarkeit und Prozessintegritat gepriift werden sollten. Pra-
xisnahe oder unangekiindigte Priifkomponenten konnen helfen, die
Liicke zwischen Dokumentenlage und gelebter Praxis besser sichtbar
zu machen als reine Aktenaudits; entsprechende Studien aus anderen
Settings sprechen fiir zusétzliche Sensitivitat unangekiindigter Verfah-
ren, auch wenn sie Hinweisprozesse nicht direkt untersuchen (Klerks
et al., 2013; Ehlers et al., 2017; Barnett et al., 2017). Sinnvoll sind
aulerdem vertrauliche Mitarbeiterinterviews, Plausibilitatspriifungen
von Bearbeitungsfristen und die Sichtung aggregierter Lessons learned.

Ergdnzend kdnnen in klar abgegrenzten, risikoarmen Priiffeldern
Mystery-Patient- bzw. Mystery-Shopper-Verfahren erwogen werden,
etwa zur Priifung von Erreichbarkeit, Orientierung, Informationsqua-
litdt oder standardisierten Basisabldufen aus Nutzerperspektive. Ihre
Aussagekraft ist jedoch begrenzt: Sie bilden punktuelle Erfahrungen

ab, kdnnen Vertrauen belasten und ersetzen weder unangekiindigte
Audits noch die sachliche Aufklarung konkreter Hinweise. Fiir viele
Fragestellungen sind patientenseitige Validierungen alltagsnaher und
weniger eingriffsintensiv, etwa stichprobenartige Kurzbefragungen
nach Entlassung, sichere digitale Feedbackkandle oder der Abgleich
angekiindigter bzw. dokumentierter Leistungen mit tatsdchlich er-
lebter Versorgung. Entscheidend ist, dass solche Instrumente nicht
zur verdeckten Individualkontrolle von Mitarbeitenden dienen, son-
dern aggregiert, lernorientiert und mit klaren ethischen Leitplanken
ausgewertet werden (Adams et al., 2015).

Die MVF-Leserschaft profitiert vor allem von anschlussfahigen
Priiffragen: Wissen Beschaftigte, {iber welche Wege gemeldet werden
kann? Wird der Eingang tatsachlich fristgerecht bestdtigt? Ist die Priif-

Kernindikatoren fiir Klinik, QM und Aufsicht

Dimension Beispielindikator

Anteil der Beschiftigten, die einen Meldeweg
benennen kdnnen; Verteilung der Meldungen
nach Kanaltyp.

Zugang und Nutzung

Prozessintegritat Anteil der Fille mit 7-Tage-Bestitigung, do-
kumentierter Triage, definierter Priifzustandig-

keit und vollstandigem Audit-Trail.

Anteil der Félle ohne Repressaliensignal; Sen-
tinel-Indikatoren wie Versetzung, Projektent-
zug oder auffallige Bewertungsverschiebung
nach Meldung.

Schutzwirkung

Anteil der Félle mit dokumentierter FolgemaR-
nahme, Prozessanderung oder Riickspiegelung
an Teams.

Lernen

Psychologische Sicherheit, Speak-up-Klima
und wahrgenommene Futility, z. B. tiber SUPS-
Q oder kurze Teamklima-Instrumente.

Klima

Abweichungen zwischen Dokumentenlage und
beobachteter Praxis, inshesondere in praxis-
nahen oder unangekiindigten Priifungen.

Praxisndhe des QM

Tab. 3: Kernindikatoren fiir Klinik, QM und Aufsicht. Eigene Darstellung.
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instanz unabhdngig? Werden FolgemaRnahmen und Riickmeldungen
dokumentiert? Und lassen sich Abschreckungssignale nach Hinweis-
gabe in aggregierter Form erkennen? Fiir Trager, Kostentrdager und
Patientenvertretung sind solche Prozessindikatoren anschlussfahiger
als Einzelfallnarrative, weil sie Governance bewertbar machen, ohne
Vertraulichkeit zu verletzen.

Indikatoren und Forschungsbedarf

Der Unterschied zwischen Appell und Governance liegt in der Mess-
barkeit. Fiir Klinikleitung, QM und Aufsicht reichen wenige robuste
Kennzahlen.

Solche Kennzahlen ersetzen keine Fallanalyse. Sie ermdglichen aber
Trendbeobachtung, Stationsvergleiche und Governance-Gesprache, oh-
ne einzelne Meldungen offenzulegen. Fiir die Messung von Speak-up-
Klima steht mit dem Speaking Up About Patient Safety Questionnaire
(SUPS-Q) ein praxistaugliches Instrument zur Verfiigung (Richard et
al., 2021).

Wissenschaft

Flir Forschung und Versorgungssteuerung sind vor allem drei Liicken
relevant: Erstens fehlen Prdvalenzstudien, die Gaslighting-spezifische
Muster sauber von Konflikt, Bullying und rechtlicher Repressalie tren-
nen. Zweitens braucht es Evaluationen von Ombud-/Guardian-Mo-
dellen, Rollentrennung und auditnahen Priifdesigns. Drittens sollten
Hinweisprozesse starker mit Outcome-Daten aus Patientensicherheit,
Personalbindung und Fehlzeiten verkniipft werden.

Schlussfolgerungen

Whistleblower-Gaslighting ist fiir die Versorgung vor allem dann
ein niitzlicher Begriff, wenn er eng und priiffdhig verwendet wird. Der
Mehrwert des Konzepts liegt nicht darin, schwierige Fiihrung pauschal
zu moralisieren, sondern darin, ein wiederkehrendes Muster sichtbar
zu machen: Sicherheitsinformation wird personenzentriert entwertet,
Sachpriifung verlangsamt oder blockiert und weiteres Hinweisverhal-
ten abgeschreckt.

Der eigentliche Priifstein ist deshalb nicht der bloRRe Meldekanal,
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Wissenschaft

sondern die Prozessintegritdt des gesamten Hinweiswegs. Wo Quit-
tierung, Triage, unabhangige Priifung, Schutz vor Repressalien, Riick-
meldung und Lernen nachweisbar zusammenwirken, steigt die Chance,
dass Hinweise in Verbesserungen iibersetzt werden. Wo diese Kette
bricht, entsteht Pseudocompliance. Fiir MVF-lesende relevante Akteure
aus Klinik, Qualitdtsmanagement, Aufsicht, Kostentrdgerschaft und
Patientenvertretung liegt der Gewinn des Beitrags in einer einfachen,
auditierbaren Frage: Kann die Einrichtung zeigen, dass sie Hinweise
nicht nur entgegennimmt, sondern fair, geschiitzt und lernwirksam
bearbeitet? Fiir Kassen, Aufsicht und Zertifizierer sollte dabei weniger
der Einzelfall als die aggregierte Prozessqualitdt des Hinweiswegs zum
eigentlichen Steuerungsgegenstand werden. <<
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From Reporting Channels to Process Integrity:
Whistleblower Gaslighting as a Test Case for
Governance, Quality Management and Oversight
in Health Care

Introduction: Reporting channels protect patient safety only if concerns are
reviewed on their merits, feedback is timely, and further speaking up is not deter-
red. This follow-up concept paper therefore shifts the focus from individual burden
to process integrity and develops a narrow definition of whistleblower gaslighting,
a testable governance pathway, and a small set of indicators for hospitals, quality
management, and oversight.

Methods: Narrative concept paper synthesizing research on speak-up and whist-
leblowing, gaslighting, epistemic injustice, patient safety, governance standards,
and relevant German and European legal sources.

Results: Whistleblower gaslighting is used here in a narrow sense for cases in
which a safety- or compliance-related concern is redirected from the issue to the
person, factual review is blocked or delayed, and future reporting is chilled. The
key determinant is less ownership as such than the way organizations handle
target conflicts. Robust countermeasures include separated reporting and review
functions, documented triage, independent review, non-retaliation, practice-near
audits, and visible learning loops.

Discussion: Reporting channels become meaningful only when their process inte-
grity, protective function, and learning effects are routinely monitored.

Keywords

whistleblowing; speak-up; gaslighting; patient safety; quality management;
whistleblower protection; governance; organizational learning
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