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Die TK-Patientensicherheits-Signale sollen dazu anregen, offen Gber kritische oder sicher-
heitsrelevante Ereignisse im Behandlungsverlauf zu sprechen. Sie basieren auf realen
anonymisierten Fallen in der TK-Versicherten-Population. Diese Erfahrungen wollen wir mit
den Behandlungs-Teams teilen. Ziele sind ein konstruktives Lernen aus kritischen
Ereignissen und ein Ausbau einer positiven Sicherheitskultur.
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Thema:

Sichere Indikationsstellung

Bedeutung:

Bei den Schadensfallmeldungen der TK sind zahlreiche Fallberichte zu Fehlern im Zusammenhang mit unzu-
reichender Indikationsstellung eingegangen (siehe reale Fallbeispiele ab Seite 4). Es handelt sich hierbei um
sehr kritische und vermeidbare Ereignisse, die teils zu erheblichen Folgeschdaden gefiihrt haben. Aus diesem
Grund erfolgt mit dem vorliegenden TK-Patientensicherheits-Signal ein Uberblick iiber einige bei der TK
eingegangenen Fallberichte und Anregungen zur Pravention.

Die Indikationsstellung ist ein zentraler Bestandteil arztlichen Handelns. Sie beschreibt die fachlich begriin-
dete Entscheidung, ob und in welchem Umfang eine diagnostische oder therapeutische MaRBnahme basierend
auf Diagnose, Patientenhistorie, Nutzen-Risiko-Abwagung und den individuellen Patientenbediirfnissen me-
dizinisch notwendig, sinnvoll, angemessen und vertretbar ist. Die Indikation bildet damit die Schnittstelle
zwischen arztlicher Expertise, wissenschaftlicher Evidenz und den individuellen Bedirfnissen von Patientin-
nen und Patienten. Eine elementare Grundlage fir die Entscheidungsfindung und Indikationsstellung sind
folglich die medizinische Notwendigkeit und die Nutzen-Risiko-Abwdgung unter ethischen und rechtlichen
Gesichtspunkten fir die jeweiligen Patientinnen und Patienten. Eine sichere Indikationsstellung verlangt
somit nicht nur fachliches Wissen, sondern auch Erfahrung und kommunikative Kompetenz. Nur durch eine
strukturierte, nachvollziehbare Indikationsstellung kann eine qualitativ hochwertige und sichere Patienten-
versorgung gewahrleistet werden. Die Indikationsstellung entscheidet folglich Gber die weitere Patienten-
versorgung und ist somit zentral fir die Patientensicherheit.

Die Indikationsstellung leitet sich aus dem arztlichen Auftrag ab, Leiden zu erkennen, zu lindern und Schaden
zu vermeiden. Sie stellt sicher, dass medizinische MaRnahmen nicht willkirlich, sondern auf einer wissen-
schaftlich fundierten, patientenorientierten Entscheidung beruhen.

Eine sorgfiltige Indikationsstellung dient meh-
reren Zielen:

> Patientensicherheit: Vermeidung unndtiger
oder riskanter Eingriffe.

> Qualitat der Versorgung: Sicherstellung, dass
MaRnahmen den aktuellen medizinischen Stan-
dards entsprechen.

> Rechtliche Absicherung: Die Indikation ist
Voraussetzung fir die RechtmaRigkeit arztli-
cher Eingriffe (§ 630a BGB, Sorgfaltspflicht).

> Ressourcenschonung: Vermeidung ineffizienter
oder Uberflussiger Behandlungen.

Zielgruppe:

> Alle Kliniken, Arztpraxen und Gesundheitsein-
richtungen (ambulanter und stationéarer
Bereich; Schwerpunkt arztliches Personal).
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Mogliche Faktoren Fiir Fehler:

Die Ursachen fir Fehler bei der Indikationsstellung konnen vielfiltig sein. Mogliche Fehlerquellen sind:

» Zeitdruck und Stress bei der Diagnostik und > Fehlinterpretation von Symptomen oder Unter-
Entscheidungsfindung suchungsergebnissen

> Konflikte zwischen Leitlinien und Patienten- > ,Routine"-Indikationen ohne individuelle
wunsch Priifung

> Fehlende Patientenzentrierung (Shared Decision > Fehlende oder unzureichende Dokumentation
Making) > Fehlende Re-Evaluation (z. B. Medikament

> Fehlende Nutzen-Risiko-Abwéagung weitergegeben, obwohl Indikation nicht mehr

> Unzureichende Kommunikation und Koordina- besteht)
tion innerhalb des Behandlungsteams > Einfluss von dulderen Faktoren (z. B. Personal-

» Unvollstindige Anamnese, Diagnostik, Untersu- mangel, 6konomischer bzw. organisatorischer
chung und/oder Uberwachung Druck)

> Fehler bei der Befunderhebung oder falsche
Interpretation von Ergebnissen

Wie gefallt Ihnen dieses Patientensicherheits-Signal?
lhre Meinung ist uns wichtig. Geben Sie uns Feedback.

Zum Kurzfragebogen: https://patientensicherheit.de/tk-pss-umfrage
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Fille aus TK-Behandlungsfehlerregister 1:

Fall 1: Fehlerhafte Indikationsstellung zur Implan-
tation einer Bandscheibenprothese. Bei einer Pati-
entin wurde eine Bandscheibenprothese implantiert,
ohne dass zuvor die medizinisch notwendigen Stan-
dards zur Indikationsstellung eingehalten wurden. Die
Schmerzen der Patientin hétten sowohlvon der Band-
scheibe als auch von den Facettengelenken ausgehen
kénnen. Eine griindliche differentialdiagnostische Ab-
kldrung erfolgte jedoch nicht. Zwar fiihrten Injektio-
nen in die Facettengelenke (Facetteninfiltrationen) zu
einer deutlichen Schmerzlinderung. Dies belegte, dass
die Beschwerden zumindest teilweise von den Facet-
tengelenken verursacht wurden. Ein solches Anspre-
chen konnte jedoch nicht als ausreichende Begriin-
dung fiir die Entscheidung zugunsten einer Bandschei-
benprothese herangezogen werden. Entscheidend
wdre gewesen, zusdtzlich zu priifen, in welchem Aus-
mayf die Bandscheibe tatsdchlich an der Schmerzent-
stehung beteiligt war. Da diese Abkldrungen unter-
blieben, wurde die Implantation der Bandscheibenpro-
these fehlerhaft indiziert und durchgefiihrt. Postope-
rativ kam es zu keiner Schmerzverbesserung. In der
Folge war eine Revisionsoperation erforderlich, und
die Patientin blieb (ber ein Jahr arbeitsunfdhig.

Fall 2: Operation zur Behandlung von Wirbelbrii-
chen korrekt durchgefiihrt, aber medizinisch nicht
erforderlich. Beim Patienten lag eine osteoporotische
Fraktur der Deckplatte des 4. Lendenwirbelkérpers
vor. Dabei zeigte sich lediglich eine leichte Eindellung
sowie die Abspaltung eines kleinen Anteils an der
Vorder- und Oberkante des Wirbels. Die Hinterkante
des Wirbelkérpers war nicht betroffen, es bestand
keine Instabilitit. Nach Bewertung mit einem Bewer-
tungssystem (OF-Score) sowie im Abgleich mit den
aktuellen Leitlinien ergab sich keine Operationsindi-
kation fiir eine Kyphoplastie. Dennoch wurde der Ein-
griff durchgefiihrt. Er erfolgte lege artis, es wurde ein
korrektes Alignement der Lendenwirbelsdule doku-
mentiert, und dem Patienten entstand dadurch kein
medizinischer Nachteil. Die weiterhin bestehenden
Schmerzen sind nicht auf die Operation, sondern auf
die zugrunde liegende Osteoporose zurlickzufiihren.

Fall 3: Implantation von Bandscheibenprothesen
nicht indiziert. Bei der ersten Operation wurde die
notwendige Sorgfalt eingehalten. Bei einer spdteren
Folgeoperation wegen eines erneuten Bandscheiben-
vorfalls (L5/S1 links) wurden jedoch die Kriterien fir
den Einsatz von Bandscheibenprothesen nicht beach-
tet. Aufgrund des Rlickfalls, der Narbenbildung und
bereits vorhandener Nervenstérungen (L5 und S1
links) war der Einsatz von Prothesen in zwei Lenden-
wirbelsegmenten nicht indiziert. Durch den nicht ge-
rechtfertigten Eingriff wurden beim Zugang (iber den
linken Unterbauch Nerven verletzt. In der Folge ent-
wickelte der Patient eine Neuropathie mit brennenden
und stechenden Schmerzen, die sich liber die linke
Bauchwand, Leiste, den Oberschenkel und den linken
Hodensack ausbreiten.

Fall 4: Fehlende Indikation fiir HNO-Operation. Ein
Patient wurde bereits nach nur einem einzigen ambu-
lanten Termin mit Verdacht auf Sinusitis ins Kranken-
haus eingewiesen. Es lag jedoch weder eine zwingende
noch eine relative Indikation fiir eine Operation vor.
Bei dem Eingriff in der HNO-Abteilung kam es zu einer
Verletzung der linken Lamina papyracea — einer sehr
diinnen kndchernen Wand, die das Siebbeinsystem von
der Augenhéhle trennt.

Fall 5: Fehlerhafte Aufkldrung - Alternativen wur-
den nicht genannt. Aufgrund einer unzureichenden
drztlichen Untersuchung (fehlende Differentialdia-
gnostik) wurde ein operativer Eingriff durchgefiihrt,
obwohl bei der milden Symptomatik eine konservative
Behandlung sicherer und angemessener gewesen
wdre. Der Patient wurde nicht ausreichend (iber die
Risiken und Alternativen der Operation aufgekldrt.
Die Operationsentscheidung ist daher medizinisch
nicht nachvollziehbar. Infolge des Eingriffs trat eine
schwere Komplikation auf — ein akutes Querschnitts-
syndrom unterhalb von C2. Der zuvor gehfdhige Pati-
ent war danach pflegebediirftig und ateminsuffizient.
Diese schweren Folgen stehen in direktem Zusammen-
hang mit den Behandlungsfehlern. Der Patient ver-
starb schliefSlich an den Komplikationen.
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Falle aus TK-Behandlungsfehlerregister 2:

Fall 6: Nicht indizierte Stufenbiopsie. Die Darmspie-
gelung (Koloskopie) verlief technisch ohne Probleme.
Bei der Betrachtung der Darmschleimhaut zeigten sich
keine auffdlligen Verdnderungen. Es wurden Gewebe-
proben (Stufenbiopsien) aus verschiedenen Abschnit-
ten des Dickdarms entnommen: aus dem Blinddarm
(Coecum), dem aufsteigenden, quer verlaufenden, ab-
steigenden und dem Sigma-Darm sowie aus dem End-
darm (Rektum). Die Indikation fiir Stufenbiopsien bei
unauffdlliger Schleimhaut wéhrend einer Vorsorgeko-
loskopie ist medizinisch nicht gegeben.

Fall 7: Schultereckgelenkssprengung wurde trotz
Rontgen iibersehen. Auf den Réntgenaufnahmen, die
vor und nach der Operation angefertigt wurden, ist
eine Verletzung des Schultereckgelenks deutlich zu
erkennen. In den medizinischen Unterlagen — sowohl
bei der ambulanten Erstuntersuchung als auch wdh-
rend des stationdren Aufenthalts — wird diese Verlet-
zung jedoch nicht erwdhnt. Das betrifft insbesondere
die Befundung der prd- und postoperativen Réntgen-
bilder, den Entlassungsbrief sowie den Operationsbe-
richt. Fir die festgestellte Schultereckgelenksspren-
gung hdtte eine Operationsindikation bestanden.

Fall 8: Unzureichende Diagnostik bei dringendem
Verdacht auf Appendizitis. Patient wurde wegen
akuter Bauchschmerzen aufgenommen. Eine interdis-
ziplindre Diagnostik erfolgte, jedoch wurde trotz kli-
nisch dringendem Verdacht keine Indikation zur not-
fallmdfigen CT-Abdomen-Untersuchung gestellt. In
der anschliefSenden ambulanten Nachkontrolle unter-
blieb trotz persistierend hohen Fiebers und fortbeste-
hender Schmerzen in der rechten Flanke eine weiter-
flihrende Diagnostik. Folge: Perforierte Appendizitis
mit komplikationsreichem Verlauf. Durchfiihrung ei-
ner rechtsseitigen Hemikolektomie mit Anastomose
und Anlage eines Ileostomas.

-~

Fall 9: Beinverlust durch fehlende Qualitdtskon-
trolle wdhrend OP. Die Patientin stellte sich wegen
einer akuten Verschlechterung ihrer bekannten arte-
riellen Durchblutungsstérungen (pAVK) am rechten
Bein (nach Fontaine Ill) mit Ruheschmerzen und be-
ginnenden Gefiihlsstérungen im Krankenhaus vor. Es
bestand eine dringliche Indikation zur Gefdf3rekon-
struktion. Im Farbdoppler zeigte sich ein Verschluss
des femoropoplitealen Bypasses rechts, sodass eine
sofortige operative Bypassthrombektomie korrekt
durchgeftiihrt wurde. Eine prédoperative Angiographie
war bei dieser Notfallindikation nicht erforderlich, da
sie nur zu Zeitverlust gefiihrt hétte. Allerdings hdtte
intraoperativ am Ende der Operation zwingend eine
Angiographie zur Qualitdtskontrolle erfolgen miissen,
um die Wiederherstellung der Durchblutung zu priifen.
Laut OP-Bericht wurde diese Kontrolle nicht durchge-
flhrt. Nachtréglich ist davon auszugehen, dass am
Ende der Operation keine ausreichende Durchblutung
des rechten Unterschenkels bestand. Da keine Kontra-
indikationen vorlagen, stellt das Unterlassen dieser
Mafnahme einen schweren Behandlungsfehler dar,
der letztlich zur Oberschenkelamputation fiihrte. Die
intraoperative Angiographie gilt als Goldstandard der
Qualitdtskontrolle und ist in Leitlinien vorgeschrieben.
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Anregungen zur Privention/Uberpriifung:

Voraussetzungen einer sicheren Indikations-
stellung

Eine sichere medizinische Indikation erfordert:

» Sorgfdltige Anamnese und Diagnostik: vFundierte
Datengrundlage iber Gesundheitszustand,
Krankheitsverlauf und Begleiterkrankungen.

» Evidenzbasierte Beurteilung: Orientierung an
Leitlinien, wissenschaftlicher Evidenz und klini-
scher Erfahrung.

» Abwagung von Nutzen und Risiko: Jede
MaRnahme muss einen zu erwartenden Nutzen
haben, der potenzielle Risiken Gberwiegt.

» Individuelle Patientenfaktoren: Berlicksichtigung
von Alter, Komorbiditdten, Lebenssituation und
Patientenwunsch.

» Transparente Dokumentation: Nachvollziehbare
Begriindung der Entscheidung im arztlichen
Bericht.

Diagnostik, Entscheidungsfindung und Begriin-
dung der Indikation

> Wie wird sichergestellt, dass die Anamnese voll-
standig erfolgt (inkl. Vorerkrankungen, aktuelle
Beschwerden, Medikationsplan) und alle rele-
vanten Befunde/Untersuchungsergebnisse
vorliegen, die die Indikationsstellung stiitzen?

> Wie werden Differentialdiagnosen geprift und
wie beeinflussen sie Entscheidungen?

> Wie wird sichergestellt, dass die Indikation auf
aktueller Evidenz oder Leitlinien basiert?

> Wie wird gewahrleistet, dass die Indikation im
Therapieverlauf regelmaRig tGberpriift und bei
Bedarf angepasst wird?

Interdisziplindre Zusammenarbeit und
Abstimmung

> Welche Fachdisziplinen werden in die Indikati-
onsstellung und Entscheidungsfindung einge-
bunden und wie erfolgt der Austausch?

> Wie wird die Indikationsstellung interdisziplinar
abgestimmt (z.B. Konsile, Fallbesprechungen,
externe Fachmeinungen)?

> Wie wird im Team die Verantwortung fir die
Indikationsentscheidung definiert und dokumen-
tiert?

> Wie werden Kolleginnen und Kollegen ermutigt,
eine abweichende Meinung zu dufRern? Wie wird
mit damit im Team umgegangen?

> Welche MalRnahmen stellen sicher, dass bei
komplexen Fallen zusatzliche Expertise recht-
zeitig hinzugezogen wird?

Nutzen-Risiko-Analyse

> Wie wird sichergestellt, dass MaRnahmen medi-
zinisch notwendig und durch aktuelle Leitlinien
oder Evidenz begriindet sind?

> Wie wird die Notwendigkeit von MaRnahmen im
Verhaltnis zu méglichen Risiken bewertet?

> Wie erfolgt die Nutzen-Risiko-Abwagung fir die
individuelle Patientensituation und wird diese
klar dargelegt?

> Wie werden Besonderheiten, wie Komorbidi-
tdten, Vorerkrankungen und individuelle Risiken
analysiert und im Entscheidungsprozess beriick-
sichtigt?

> Wie wird geprift, ob es gleichwertige oder
weniger belastende Therapieoptionen bzw.
Behandlungsalternativen (konservativ, interventi-
onell, operativ) gibt und wie werden diese abge-
wogen?

> Wie wird sichergestellt, dass mogliche Therapie-
optionen unter Beriicksichtigung aktueller Leitli-
nien und Standards diskutiert werden?

Patientenzentrierung und Kommunikation

> Wie wird sichergestellt, dass Patientinnen und
Patienten aktiv in die Entscheidungsfindung
eingebunden werden?

> Wie und wann werden Patientinnen und Pati-
enten Uber Nutzen, Risiken und Alternativen der
Therapieoptionen aufgeklart?

> Wie wird der Informationsbedarf von Patien-
tinnen und Patienten bei der Indikationsstellung
ermittelt und erfallt?

> Wie werden kulturelle, sprachliche oder individu-
elle Bedirfnisse bzw. Werte und Wiinsche von
Patientinnen und Patienten in die Indikations-
stellung integriert?

> Wie werden individuelle Prdferenzen je nach
Lebensumstand und Therapieziel im Rahmen
einer gemeinsame Entscheidungsfindung (shared
decision making) bericksichtigt?
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Anregungen zur Privention/Uberpriifung:

Juristische und ethische Aspekte

> Wie wird die umfassende Aufkldarung und Einwil-
ligung von Patientinnen und Patienten sicherge-
stellt?

> Wie wird gewadhrleistet, dass die Indikationsstel-
lung juristischen und ethischen Voraussetzungen
entspricht? Wie wird dies geprift?

Dokumentation und Nachvollziehbarkeit

> Wie und wo wird die Indikationsstellung
begrindet sowie nachvollziehbar, eindeutig und
strukturiert dokumentiert?

> Welche relevanten Befunde oder Zusatzinforma-
tionen werden in die Dokumentation aufge-
nommen?

> Wie wird sichergestellt, dass alle entscheidungs-
relevanten Informationen, Uberlegungen und
finale Begriindungen der Indikation vollstandig
dokumentiert vorliegen?

> Wie wird gewahrleistet, dass die Dokumentation
far Dritte verstandlich und Uberprifbar ist?

> Wird in der Dokumentation ein Reevaluations-
zeitpunkt festgelegt (z. B. Kontrolle, Verlaufs-
kontrolle, Absetzen)?

Schulung und Sensibilisierung der Mitarbei-
tenden

> Wie wird das Personal hinsichtlich moglicher
kritischer Ereignisse bzw. Fehler bei der Indikati-
onsstellung geschult bzw. sensibilisiert?

> Wie oft werden Schulungen sowie Fallbespre-
chungen zu dieser Thematik durchgefiihrt?

> Wie stellen Sie bei wichtigen Entscheidungen
sicher, dass Mitarbeitende tber ausreichend
Erfahrung und Wissen hinsichtlich der Indikati-
onsstellung verfiigen?

> Wie wird Weiterbildung oder Supervision
genutzt, um die Qualitat von Indikationsstel-
lungen zu verbessern?

Qualitdtsverbesserung und Lernen aus Fehlern

> Wie oft kam es in Ihrer Einrichtung bereits zu
Fehlern bei der Indikationsstellung?

> Wird in Ihrem CIRS zu kritischen Ereignissen bei
Indikationsstellung berichtet? Wie werden diese
Falle aufgearbeitet und welche systematischen
MaRnahmen wurden abgeleitet?

> Welche Verbesserungsmoglichkeiten sehen Sie
fir den Ablauf der Indikationsstellung?

> Wie wird sichergestellt, dass neue wissenschaft-
liche Erkenntnisse zeitnah in die Indikationsstel-
lung einfliel3en?

> Welche internen Prozesse fordern eine regelma-
Bige Reflexion der Indikationsqualitat im Team?

-Eﬂ\
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EmpFfehlungen und Informationen vom Aktionsbiindnis
Patientensicherheit

JVier-Augen-Prinzip” im akutstationdren Medikationsprozess
https://www.aps-ev.de/handlungsempfehlung/258191/

Arzneimitteltherapiesicherheit im Krankenhaus - Neuauflage der Checkliste zur AMTS
https://www.aps-ev.de/handlungsempfehlung/258034/

Anforderungen an klinische Risikomanagementsysteme im Krankenhaus
https://www.aps-ev.de/wp-content/uploads/2024/06/HE_Risikomanagement-1.pdf

Informationen fiir Patientinnen und Patienten: Speak up! Was Sie fiir ihre eigene Sicherheit tun kénnen.
https://www.aps-ev.de/informationsbroschur/speak-up-was-sie-fuer-ihre-eigene-sicherheit-tun-koennen/

23 starke Programmpunkte zum Thema ,Sichere Diagnose. Richtige Behandlung” fiir mehr
Patientensicherheit — Expert:innen und Betroffene im Dialog. Pressemeldung: Veranstaltung des
Aktionsbiindnis Patientensicherheit zum Welttag der Patientensicherheit
https://www.aps-ev.de/2024/09/24/veranstaltung-des-aktionsbuendnis-patientensicherheit-zum-welttag-
der-patientensicherheit/?hilite=morbidit%C3%A4t

Weitere Verlinkungen/ Literatur

https://www.bayerisches-aerzteblatt.de/inhalte/details/news/detail/News/aerztliche-

indikationsstellung.html

https://www.fmh.ch/files/pdf8/
GLP_Diagnose_und_Indikation_als_Schlsseldimension_der_Qualitt_SAEZ_Nr._41_20122.pdf

https://www.hplus.ch/fileadmin/hplus.ch/public/Politik/Position/
20220117_Positionspapier_Indikationsqualitaet_V1_DE_def.pdf

https://viamedici.thieme.de/lernmodul/8634028/4915302/
indikationsstellung+f%C3%BCr+operationen+und+wahl+des+zeitpunkts
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Bisher erschienene TK-Patientensicherheits-Signale:

» TK-PSS Nr. 1: Luft statt Kontrastmittel bei der
Herzkatheteruntersuchung

> TK-PSS Nr. 2: Misoprostol und Komplikationen
bei Mittern und Kindern

> TK-PSS Nr. 3: Fremdkorper im Patienten nach
operativen Eingriffen

> TK-PSS Nr. 4: Verbrennungen von Patienten
wahrend Eingriffen

> TK-PSS Nr. 5: Nicht rechtzeitiges Erkennen
von Sepsis

> TK-PSS Nr. 6: Uberdosierung von Methotrexat

> TK-PSS Nr. 7: Diagnosestellung bei ,Worst-
Case-Diagnosen”

> TK-PSS Nr. 8: Einsetzen nicht geeigneter Intra-
okularlinsen

» TK-PSS Nr. 9: Patiententransport mit unzurei-
chender Sauerstoffversorgung

> TK-PSS Nr. 10: Mangelnde oder fehlende Deku-
bitusprophylaxe

> TK-PSS Nr. 11: Verbleib von Katheter- bzw. Drai-
nageteilen im Patientenkorper

> TK-PSS Nr. 12: Eingriffsverwechslungen

> TK-PSS Nr. 13: Schadensfallmeldungen im
Zusammenhang mit einer Zahnarztbehandlung

> TK-PSS Nr. 14: Reduktion von Diagnosefehlern
» TK-PSS Nr. 15: CTGs im Rahmen der Geburtshilfe

> TK-PSS Nr. 16: Erhohung der Sicherheit wahrend
der Schwangerschaft

> TK-PSS Nr. 17: Erhéhung der Sicherheit wahrend
der Geburt

» TK-PSS Nr. 18: Sichere Gesundheitsversorgung
von Kindern

» TK-PSS Nr. 19: Thrombose sicher erkennen und
vermeiden

Alle TK PSS sind online verfiigbar unter:

https://www.tk.de/techniker/gesundheit-und-medizin/
patientensicherheit/tk-patientensicherheitsinformationen-2151498

Autoren: Dr. phil Saskia Huckels-Baumgart, Dagmar Liittel MSc & Dr. med. Marcus Rall | Datum: November 2025 | Version: 1.0 9


https://www.tk.de/resource/blob/2197780/b039f91af592ba1360af457f8a1839fd/tk-pat-sich-info-nr-16-erhoehung-der-sicherheit-waehrend-der-schwangerschaft-data.pdf
https://www.tk.de/techniker/gesundheit-und-medizin/patientensicherheit/tk-patientensicherheitsinformationen-2151498
https://www.tk.de/resource/blob/2178316/13317cf0e84e73c27a1cbb84114a8b6a/tk-pat-sich-info-nr-11-katheterteile-im-patienten-data.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2170744/d7b5cf52f885aea463938c85a8f6e082/tk-pat-sich-info-nr-8-intraokularlinsen-data.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2151500/3f87e322fcc15c1a12e9861a800251b5/tk-pat-sich-info-nr-1-herzkatheter-data.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2180400/ea332abc9981e37fc1e840dbbd7b99a8/tk-pat-sich-info-nr-12-eingriffsverwechselungen-data.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2178310/b89abcb6f0b5587df728ee596c652983/tk-pat-sich-info-nr-9-transport-ohne-sauerstoff-data.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2151502/86c17154b1edc52cdb515b400e5c49c5/tk-pat-sich-info-nr-2-geburtseinleitung-data.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2181806/5bc979e337f555425d2e5521a1b52140/tk-pat-sich-info-nr-13-zahnarzt-data.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2181808/8439e48ae4dc8d7a53345a7d9a27439f/tk-pat-sich-info-nr-14-diagnosefehler-data.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2194644/52a75abf89da8e39b25ad87d0dec2d18/tk-pat-sich-info-nr-15-ctgs-im-rahmen-der-geburtshilfe-data.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2200188/97efb60190822aa35ab10efaff522df1/tk-pat-sich-info-nr-17-erhoehung-der-sicherheit-waehrend-der-geburt-data.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2203520/db59dd5fd7c236cf68ee3b872e812904/tk-pat-sich-info-nr-18-sichere-gesundheitsversorgung-von-kondern-data.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2205038/5c0051c35c45e8bbcaf52eededf7a221/tk-pat-sich-info-nr-19-thrombosen-data.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2178312/68f6ed78ff8aed8b680f278e0476487f/tk-pat-sich-info-nr-10-dekubitusprophylaxe-data.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2151504/26b7d9c82bb84bc5754ec2d8f588f9b8/tk-pat-sich-info-nr-3-fremdkoerper-data.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2151506/b5802ace4a5a5c68c916a253f31d3de8/tk-pat-sich-info-nr-4-verbrennungen-data.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2151508/f278b89c42115e6e51785db5d2b1e764/tk-pat-sich-info-nr-5-sepsis-data.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2170742/f69756d0ae6fc787b831a39630d72270/tk-pat-sich-info-nr-7-worstcase-data.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2151510/dec8a823ba8a8b234a3be6eaec97476d/tk-pat-sich-info-nr-6-methotrexat-data.pdf
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Techniker

Uber die TK-Patientensicherheits-Signale

Die TK zeigt eine klare Haltung zum Thema
Patientensicherheit in zahlreichen Initiativen
und Innovationen.

Die TK Patientensicherheits-Signale (PSS) ba-
sieren auf der Analyse von Behandlungsfeh-
ler-Vorwiirfen von Versicherten der Techni-
ker Krankenkasse. Jedes Jahr bearbeitet die
TK tausende dieser Meldungen. Basis der TK-
PSS sind also reale Zwischenfille, Komplikati-
onen oder Patientenschaden, die in Zukunft
vermieden werden sollen.

Gemeinsam mit unserem Partner DGPS wer-
den diese Vorkommnisse anonymisiert und
hinsichtlich ihrer Gefdhrdungs- und Praventi-
onspotentiale analysiert.

Die gemeinniitzige Deutsche Gesellschaft fiir
Patientensicherheit DGPS gGmbH arbeitet
eng mit medizinischem Fachpersonal aus dem
klinischen Risikomanagement zusammen.

Kontakt fiir Riickmeldungen:

TK-Spezialist fiir Medizinrechte
Christian Soltau

Bramfelder Str. 140
22301 Hamburg

Tel. 040 — 6909 - 3396
Christian.Soltau@tk.de

Eine Initiative der TK in Zusammenarbeit mit:

Deutsche Gesellschaft
fur Patientensicherheit

INwaor kSQ Health Care

Die Alltags-Erfahrungen aus der Versorgungs-
praxis flieRen so in die Analysen der Falle ein.
Weitere Infos unter www.patientensicherheit
.de

Das Aktionsbiindnis Patientensicherheit, APS
e.V.ist die nationale Plattform zum Ausbau der
Patientensicherheit und beteiligt sich an der
Kommentierung und Verbreitung der PSS. Sie
wird in der Kooperation von Philipp Roden-
berg vertreten. Weitere Infos unter www.aps-
ev.de

Mit dieser Information teilen wir unsere Er-
kenntnisse mit anderen Fachgruppen. Wir wol-
len dazu beitragen, dass die angesprochenen
Inhalte, Probleme und Gefahren gepriift wer-
den um ggf. MaBnahmen/ Empfehlungen abzu-
leiten, damit die geschilderten Patientenscha-
den in Zukunft zuverlassig verhindert werden.
Auch ein Austausch zu ,,Best Practice” ist ange-
strebt. Das Expertenteam der TK freut sich auf
Feedback und Austausch.

Fiir das Redaktionsteam:
Dr. med. Marcus Rall

Deutsche Gesellschaft fir Patientensicherheit
gemeinnitzige GmbH

INPASS - Institut fFir Patienten-
sicherheit und Teamtraining GmbH
August-Bebel-Str. 13

72762 Reutlingen

Tel.: 07121 1595800
E-Mail: marcus.rall@patientensicherheit.de

INPASS ¢ @
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