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Deutsche Gesellschaft

fur Patientensicherheit PATIENTEN-

SICHERHEIT

Start: 15.2.2024

Pressekonferenz mit groRem medialem
Interesse (sogar Bericht in 20:00 Tagesschau)
Anonymes Meldesystem fir Versicherte
Negative und positive Erfahrungen

Berichten + Lernen
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Deutsche Gesellschaft ’ PATIENTEN- I
Aktueller Stand (9/2026) g fxFahentensicherhat Sienerner | Y dek: .
ALLE MELDUNGEN
Anzahl davon Patientin oder Patient davon Angehdrige davon keine Angabe

1.959 1.413 498 48

* Pro Woche 3-20 neue Fille

* Uber 1000 anonymisierte Félle kategorisiert & online lesbar
* Fall des Monats: bisher 3 veréffentlicht

* Tipps: bisher 8 online, 1 weiterer in Erstellung

* 10 Social Media Posts

* 3 Erklarfilme (weitere in Umsetzung und geplant)
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Deutsche Gesellschaft g/l IE?IRENTEN-
fur Patientensicherheit SICHERHEIT
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Wie kam es dazu?

Motivation
von vdek und den Ersatzkassen

@
anOka Health Care <

NNNNNNNNNNNNNN
PATIENTENSICHERHEIT



Impuls aus der vdek-Mitgliederversammlung:
vdek und Ersatzkassen engagieren sich seit Jahren zum
Thema Patientensicherheit
@ ,,,,, . ':f?s aaaaa vdek

AKTIONSBUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT M. Schrappe
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| Saubere Héiinde APS-WeiRbuch
DEUTSCHLAND enten-
ERKENNT Hmsig.,rulme:kllemﬁ
SEPSIS Verkari Bt a¥ okt

. ) . ) Mit Geleitworten von
Eine Kampagne des Aktionsbiindnisses Jens Spahn, Donald M. Berwick und Mike Durkin
Patientensicherheit e. V. und seiner Partner

e

Saubere Hande
schiitzen!

Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgeselischaft
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) World Health
&Y Organization

Engaging Patients for Patient Safety

,Elevate the voice of patients!“
,Patients for Patient Safety*
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(wie ein Radar fur Patientenschaden)
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-~ hltl Die Stimme der Patientinnen
Zq e und Patienten starken.
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MEHR

Verhindern von Schadenentstehung PATIENTEN-
durch Patient:innen & Angehorige
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Gefahr

~

<2

Patient:innen konnen mitmachen & am
Ende zentrale Sicherhgitsbarrieren sein!

—_—  Esreichtdie Unterbrechung der
»Fehlerkette” an einer Stelle
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Deutsche Gesellschaft
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Zum Start...

sssssssssssssss

" Projekt wurde vom vdek ausgeschrieben
= DGPS mit Inworks erhalt den Zuschlag

= GrofRe Bedenken von einigen ,J:1=0 G R EL = B (o Mo (elg)
= Das gibt ein Jammerportal FETELELIE
= Patienten kénnen doch gar Wenig Spam
= Noch mehr , Arztebashing” Viele sehr gute Meldungen
= Noch mehr Behandlungsfe Verstandnis fur Fachpersonal
= Unnotig... Verbesserung — nicht Rache

anOka Health Care
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Eine , Live“-Tour
durch das Portal

www.mehr-patientensicherheit.de
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http://www.mehr-patientensicherheit.de/
http://www.mehr-patientensicherheit.de/
http://www.mehr-patientensicherheit.de/

Social Media Posts

POST 01 | Portalvorstellung - Erstes Slide

SICHERHEIT

Mein Fall kann
die Sicherheit fur
alle verbessern.”

#Patientensicherheit

0

Deutsche Gesellschaft
fur Patientensicherheit
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Mein Fall kann
die Sicherheit flr

alle verbessern.” a
-

#Patientensicherheit
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Social Media Posts

Deutsche Gesellschaft
fur Patientensicherheit

POST 01 | Alle Bilder des Karussellposts mit vier Slides

SICHERHEIT

Mein Fall kann
die Sicherheit fur
alle verbessern.”

#Patientensicherheit

Jeder kann seine positiven oder
kritischen Erfahrungen teilen und
mithelfen, die Patientensicherheit
zu verbessern.

Unsere Experten schauen jeden
Fall an und entwickeln Tipps fur Ver-
sicherte, die allen zugute kommen.
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POST 02 | Medikamentenverwechslung - Erstes Slide

SICHERHEIT

SICHERHEIT

Fall Nr. 2024-109:
Meine Infusion war mit
einem anderen Namen
beschriftet ..

Fall Nr. 2024-109:
Meine Infusion war mit
einem anderen Namen
beschriftet ...

#Patientensicherheit

#Patientensicherheit
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POST 03| Alle Bilder des Karussellposts mit vier Slides

SICHERHEIT

Als Oma aus der
Klinik kam, waren
alle am Rotieren.

#Patientensicherheit

Checkliste fur Patientinnen, Patienten
und Angehorige:

Frih Kontakt zum Sozialdienst
herstellen.

Versorgung zu Hause sicherstellen
(u.a. fur Pflege, Ernahrung).

Falls notwendig: Eine Kurzzeitpflege in
einem stationéren Pflegeheim organi-
sieren.

Angehdrige, Pflegeheim bzw. Pflege-
dienst Gber den Entlassungstermin
informieren.

Transport nach Hause bzw. ins Pflege-
heim organisieren und begleiten.

Tipp bei der Entlassung von
hilfsbedurftigen Angehdérigen: Der
Sozialdienst des Krankenhauses
hilft bei der Organisation der Pflege
und kann auch bei Pflegegrad-
Antragen unterstitzen.

Auf mehr-patientensicherheit.de
gibt es weitere Tipps rund um das
Thema Entlassungen aus stationé-
ren Einrichtungen.

InWOI’/<5 Health Care
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patientensicne

Portal besuchen:
mehr-patientensicherheit.de
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Deutsche Gesellschaft PATIENTEN-

Social Media Posts

fur Patientensicherheit

SICHERHEIT

«lch wusste einfach, irgendwas
stimmt mit meinem Baby nicht!
lch war dann so erleichtert,
dass ich als Mutter endlich
ernst genommen

wurde.»

Welttag der
Patientensicherheit
17. September

Mach dich stark.

Hinweise, Sorgen oder ein ,ungutes
Bauchgefiihl“ von Eltern werden im
klinischen Alltag nicht immer aus-

reichend berticksichtigt.

Verzégerungen in Diagnosestellung
und Behandlung kénnen bei Kindern
schwerwiegende Folgen haben. Da
sie Beschwerden oft anders zeigen
und nicht klar ausdricken kénnen,
sind elterliche Beobachtungen be-
sonders wichtig.

Was kénnen Eltern bzw. Begleit-
personen machen?

@/ Bedenken oder ungutes Bauchgefuhl

direkt GduBern.

Sorgen und Beobachtungen offen an-
sprechen.

Bei Untersuchungen und Behandlungen
dabei sein und aktiv nach der weiteren
Behandlung fragen

Gesagtes in eigenen Worten zusam-
menfassen und nachfragen, wenn
etwas unklar ist.

Bei Sprachbarrieren Hilfe suchen. Auch
Apps zum Ubersetzen kénnen nutzlich
sein.

Jetzt Tipp herunterladen auf
mehr-patientensicherheit.de

@
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Vermittlung in der Sache ,,Fehler Deutrche Gexsllschoft patienten- Yk (>

Erklarung fiir Patienten — ein Versuch...

Eigentlich wollen alle inren Patientinnen und Patienten
helfen - wie kommt es dann zu solchen Fehlern?

Vermeidbare Fehler und vermeidbare Schéaden » Ein Mangel an erfahrenem Fachpersonal im Ge-
werfen immer wieder die Frage auf: ,Wie kann so sundheitswesen verscharft die Situation. Die we-
etwas passieren?” Nach jahrzehntelanger Analyse nigen Erfahrenen sind oft Gberlastet und werden
von Schadensfallen im Gesundheitswesen wissen moglicherweise (z. B. mitten in der Nacht) nicht
wir, dass die meisten im medizinischen Bereich mehr angerufen, um Patientinnen oder Patienten
tatigen Personen ihren Patientinnen und Patien- nochmal einzuschétzen und zu behandeln.

Bas e

AKTIONSBUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT
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Publikation in ZEFQ 2026

= Beobachtende Querschnittstudie (Jan.—Okt. 2024)
" n=1.390 Meldungen

= Deskriptive Analysen und Hypothesentests (Chi?,
Mann-Whitney-U)

Monaca, C., Huckels-Baumgart, S. & Rall, M. (2026): Mehr Patientensicherheit durch mehr-
patientensicherheit.de - wie ein neues Portal die Patientenperspektive starkt. Zeitschrift fur
Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen (ZEFQ), 200: 21-30 -
doi.org/10.1016/j.zefq.2025.11.002

Deutsche Gesellschaft
fur Patientensicherheit

MEHR
PATIENTEN-
SICHERHEIT
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Z Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ) 200 (2026) 21-30

Contents lists available at ScienceDiract

Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ)

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/zefq

Beteiligung von Patientinnen und Patienten | Patient Participation

Mehr Patientensicherheit durch mehr-patientensicherheit.de - Wie ein
neues Portal die Patientenperspektive starkt E=

More patient safety through mehr-patientensicherheit.de? How a new platform strengthens the

patient perspective

Civegh for

Clara Monaca “"*, Saskia Huckels-Baumgart *, Marcus Rall*

2 Deutsche Gesellschaft fiir

it gGmbH, Reuth D

P Universitiit zu Koln, |

haftliche Fakultat &
und Evaluation in der Rehabilitation Koln, Kéln, Deutschiand

Lehrstuhl fiir G

Fakultdt und Uniklinik Koln, Institut fir Medizinsoziologie. Ve schung und Reh:

ARTIKEL INFO

Artikel-Historie:

Eingegangen: 1. Mai 2025

Revision eingegangen: 1. September 2025
Akzeptiert: 4. November 2025

Online gestellt: 16. Dezember 2025

Schhissetworter:

Patientensicherheit

Patientenzentrierung
Patientenperspektive

Critical Incident Reporting System (CIRS)
Versorgungsforschung

Querschnittstudie

Online-Befragung

ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Die aktive Einbeziehung von Patient*innen gilt als Schliisselfaktor zur Verbesserung der
Patientensicherheit. Mit dem Modellprojekt Mehr Patientensicherheit wurde in Deutschland erstmals
ein Critical Incident Reporting System (CIRS) fiir Patient*innen und deren Angehérige geschaffen, das
die anonyme Meldung von sicherheitsrelevanten Erfahrungen ermdglicht. Ziel dieser Studie war die
Analyse der demografischen Merkmale der Meldenden sowie ihrer Einschitzungen zu Informationsstand,
Schweregrad und Wiederholungsrisiko. Zudem wurden Hypothesen zu Einflussfaktoren gepriift und
Implikationen fur die Weiterentwicklung des Portals abgeleitet.
Methoden: Im Rahmen einer beobachtenden Querschnittstudie wurden 1.390 Meldungen ausgewertet,
die zwischen Januar und Oktober 2024 iiber das Online-Portal www.mehr-patientensicherheit.de
eingereicht wurden. Die Datenerhebung erfolgte anonym (ber einen strukturierten Fragebogen mit
offenen und geschlossenen Antwortformaten. Fiir die Auswertung wurden deskriptive Analysen sowie
Chi-Quadrat-Tests und Mann-Whitney-U-Tests eingesetzt.
Ergebnisse: [nsgesamt stammten 73 % der Meldungen direkt von Patient*innen, 24,4 % von Angehorigen,
die im Namen der Patient*innen berichteten. Die Mehrzahl der Meldungen betraf Patientinnen (62,2 %).
Die Altersverteilung war wie folgt: > 80 Jahre (9,9 %), 70-79 Jahre (12.4 %), 50-69 Jahre (32,1 %), 30-49
Jahre (29,1 %). 15-29 Jahre (10.8 %) und < 15 Jahre (4.2 %). Am hiufigsten wurden Ereignisse aus dem
ambulanten und stationiren Bereich gemeldet. Insgesamt wiesen 71% der Meldungen auf eine
unzureichende Infor i zu MaBnah der icherheit hin.
Diskussion: Die Ergebnisse verdeutlichen. dass Patient*innen aktiv zur Patientensicherheit beitragen
kénnen. Die eingereichten Meldungen eréffnen neue Einblicke in subjektiv wahrgenommene Risiken
und erginzen bestehende Meldesysteme um eine bisher wenig berlicksichtigte Perspektive. Gleichzeitig
werden strukturelle Defizite sichtbar, insbesondere in der Kommunikation und Rickmeldung bei
schwerwiegenden Ereignissen an die Patient*innen.

g: Das ierte CIRS birgt fir ein sektoreniibergreifendes Lernen
und eine Weiterentwicklung der Patientensicherheitskultur. Die systematische Einbeziehung der
Patientenperspektive und die Verstetigung des Systems sollten gezielt forciert werden.

@
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(aus allen Versorgungssektoren)

I Ambulante Praxis

B Krankenhaus

B Geburt

B Pflege

B Rehaeinrichtung

B \/orsorgeeinrichtungen (z.B. Mutter/Vater/Kind-Einrichtungen)
B Apotheke

B Heilpraktiker:innen/Homoopath:innen

B Rettungsdienst/Krankentransport

anderer Bereich

Ambulante Praxis

Krankenhaus

P C)
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SICHERHEIT Die Ersatzkassen

Berichte nach Patientenalter

L
ALTER

Friihgeborene (bis 37. SSW) | 0.1% (1)
Neugeborene (bis 27 Tage alt) I 0.3% (5)
Sauglinge (28 Tage - 11 Monate) . 0.6% (9)
1-4 Jahre [ 0.8% (13)
5-14 Jahre - 2.2% (34)

15-29 Jahre _ 10.2% (159)
15-18 Jahre '0% (0)
19-29 Jahre | 0.3% (5)
30-49 Jahre | 28.7% (449)
50-69 Jahre 32.2% (503)

7079 saive | 12 5% (202)
0+ Jaive | 10.1% (157)

Keine Angabe - 1.6% (25)
0 100 200 300 400 500 600

‘, Q)
g Deutsche Gesellschaft INWOIKS' Health Care BQS AKTIONSBUNDNIS

fir Patientensicherheit
PATIENTENSICHERHEIT



=2 Deutsche Gesellschaft _
Themenfelder der Falle @ fir Patiertensicherhelt PATIENTEN:

(aus den ersten 1.000 Fillen)

Medikationsfehler bzw. Probleme im Bereich
Medikation (ca. 200)
Diagnosefehler bzw.

falsche Diagnose (ca. 286)
Falsche Behandlung (ca. 400)
Geburt (ca. 38)

Sepsis (ca. 21 Falle)
Thrombose (ca. 15 Fille)
Chemotherapie (ca. 14)
Dekubitus (ca. 6)

Todesfalle (ca. 60)

NNNNNNNNNNNNN

MEHR

sssssssssssssss

GroRes Potential an
vermeidbarem Leid

und Einsparung von
Kosten!

anOka Health Care 5&&5} NNNNNNNNNNNNNN
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ze ntra I e E rge b N isse e Deutsche Gesellschaft I%E?IRENTEN-

fur Patientensicherheit SICHERHEIT

Wie wiirden Sie das Risiko fiir wiederholte Vorfille oder dhnliche Ereignisse einschatzen? (n=766)

4,2% 0,8%

4 N

95 % schatzten
Wiederholungsrisiko

als hoch oder sehr
55,7% hoch ein

(& )

39,3%

m sehr hoch hoch ® niedrig sehr niedrig

@
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Die Ersatzkasse

Ergebnisse: Nebenfrage @ 2rusecoteer [&3) pamiren

fur Patientensicherheit SICHERHEIT

Wie flihlen Sie sich informiert zu Patientensicherheit?

B schr gut

I ot

B weniger gut

B oar nicht informiert ]
I keine Angabe

Fast 75%
yweniger gut / gar nicht informiert“

P C)
anOka Health Care BQS 0
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Handlungsbedarf

= 71 % fihlten sich unzureichend GUber PatientensicherheitsmalBnahmen
informiert (von n=1.390)

= 50 % berichteten dauerhafte Schaden (10 % Todesfalle) (n=789)

= 53 % berichteten, dass anschlieBend keine geeigneten MaRnahmen
ergriffen wurden (n=622) (cave: subjektive Patientensicht)

= Trotzdem: Hohes Verstédindnis der Patient:innen fiir die Schwierigkeiten im
Gesundheitswesen (Arbeitsbelastung, Personalmangel etc.)!

‘.’
anOka Health Care r
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= Patient:innen & Angehdrige wollen und kénnen
wichtige Fallberichte abgeben.
= Dieser Service sollte in D erhalten bleiben.
= Aus den Meldungen lassen sich einefpd i1 R <o) a1a 1010 = d (el 812

ableiten Information der Offentlichkeit
n Fir Patient:innen & Angehorig@mres: System: sonst ,,schlift das

. Fir das Gesundheitsfachperso System ein“ und die Meldungen
. FUr Services der Krankenkasse nehmen ab!

= Basis flir einen Dialog zur Patientensicherheit

’ ™
anOka Health Care 105
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MEHR

Blick in die Zukunft... SICHERHEIT

sssssssssssssss

= Einbindung weiterer Kassen (GKV/PKV)
=  Gewinnung weiterer Forderpartner
(finanziell, aber auch zur Information der Patien:innen Gber MePa)
* Einbindung der Gesundheitsfachpersonen (z.B. via Fachgesellschaften)
= Weitere Optimierung des Services auf der Website
(K1, interaktive Elemente, mehr MultiMedia)
= |hre ldeen...

C)
Deutsche Gesellscha ft Inworks Health Care 0
fir Patientensicherhe it - -
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Zum Abschluss: PATIENTEN-
o o “ SICHERHEIT
»Patients for Patient Safety

sssssssssssssss

Erklarvideo von Michelle Bayona

Mutter der tragisch verstorbenen Line

Initiatorin von ,Lines Vermachtnis”

Unterstltzerin von MePa und Kooperationspartnerin der
gemeinnutzigen DGPS



Zum Abschluss MePa-Erklirvideo fiir Eltern: PATIENTEN-

»Patients for Patient Safety” SICHERHEIT

- Sichere Gesundheits-
SICHERHEIT Versorgung von Kindern

Vielen Dank,
Michelle!




fur Patientensicherheit SICHERHEIT

Danke fiir den APS-Preis! @ rusiecotochor [&3) baninren-

eeeeeeeeeeeee :

Welttag der m
| Patientensicherhei \
17 Santernbes AKTIONSBUNDNIS
; PATIENTENSICHERHEIT

Danke an alle bei der DGPS und Danke an den vdek und die
Inworks u.a. Ersatzkassen (und BKK) fiir das

Saskia Huckels-Baumgart innovative und mutige Projekt!

Clara Monaca

Oliver Briihl DA
Kathrin Dornieden KKH hkk  “WEc

KRANKENKASSE ~ ,ueeams SCHE KRANKENKASSE

S i BKK WERRA-MEISSéR
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Kontakt:

Dr. phil. Saskia Huckels-Baumgart,
Dr. med. Marcus Rall

marcus.rall@patientensicherheit.de

Deutsche Gesellschaft fir Patientensicherheit DGPS
gGmbH

Telefon: +49 (0)7121 159 58 00
www.patientensicherheit.de

| @
g Deutsche Gesellscha ft anOka Health Care BQS NNNNNNNNNNNNNN
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Mehr Patientensicherheit

Berichtsformular

Ihre Angaben werden streng vertraulich behandelt und anonymisiert. Wir schatzen es sehr, wenn Sie lhren Bericht so detailliert
wie moglich verfassen. Dies ermaoglicht uns, wertvolle Erkenntnisse zu gewinnen und aus Ihren Erfahrungen zu lernen. Bitte
verfassen Sie den Bericht anonym und verzichten auf Nennung von Namen, Orten, Datum und Ahnlichem. Vielen Dank!

@ |hre Meldedetails

Sie berichten als...

Patientin oder Patient

Angehdorige oder Angehdriger einer Patientin oder eines Patienten

Welche Gesundheitseinrichtung/en war/en an diesem Vorfall beteiligt? (Mehrfachangaben méglich)

S| Ambulante Praxis
Arztpraxis
Medizinisches Versorgungszentrum (Mvz)
Psychotherapiepraxis
Therapeutische Einrichtung (Physio-, Ergo-, Logotherapie, Hebammenhilfe etc.)
Zahnarztpraxis
Arztin oder Arzt beim Hausbesuch
=] Krankenhaus
Aufwachraum
innerklinischer Transport
Intensivstation
Kreisaal

Normalstation
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Mehr Patientensicherheit

Veroffentlichte Falle

Meldedatum Fallnummer Fallbeschreibung

Zuruck zur Startseite

Filter ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

m Filter zurlicksetzen

Sepsis nicht erkannt mit schweren
Folgen

lch wurde nicht ernst genommen -
Schwangerschaftsvergiftung
verspatet erkannt

L 4

e
Techniker

Seite 1 von 1 |+ |20 pro Seite |w

Unser Vater wartete auf einen Reho-Platz, der wegen Corona mehrfach verschoben wurde.
Es ging ihm zunehmend schlechter, er wurde immer apathischer und verwirrter, seine
Sprache verschlechterte sich drastisch und er verliel} sein Bett fast nicht mehr.
Angesprochen darauf wiegelten die Pflegefachkrafte im Pflegeheim diese Symptome ab mit
Thr Vater hat neue Schmerzmedikamente genommen, das ist normal.” Dann war meine
Schwester vor Ort und entsetzt Q...

Als ich mit meinem ersten Kind in der 35.5chwangerschaftswoche war ging es mir plotzlich
sehr schlecht. Mir war Gbel, ich hatte Bauchschmerzen und das Gefuhl krank zu werden. Weil
mein Bauch so schmerzte und ich Sorge hatte, dass das Baby zu frih kommt, bin ich mit
meinem Mann am frihen Abend in die Klinik gefahren. Dort wurden die Herztone kontrolliert,
ein Ultraschall gemacht, ich wurde untersucht, der Urin kontrolliert und es wurde Blut
abgeno..

Legende: -~ Besonderer Fall # Positives Ereignis v Fall mit Beteiligung von Kind <15 Jahre
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Th emenc I u Ste r Deutsche Gesellschaft
. s o fur Patientensicherheit
nach WHO-Klassifikation

Medikamente Versorgungsschritte & -prozesse Dokumentation
Verordnung, Dosierung, Verabreichung und Behandlung, Diagnose und Pflege Patientenakten, Berichte, Arztbriefe und
Lagerung ahnliches

In der Gesundheitseinrichtung erworbene Organisation & allgemeine Abldufe Gabe von Blutprodukten
Infektionen Schichtwechsel, Terminvergabe, Aufnahme Blutgruppenbestimmung und
Infektionen wie Lungenentzindung oder und Entlassung Transfusionen

Harnwegsinfekte

I_‘ -
Erndhrung & Getrdnke Medizingerdte & Ausristung Verhalten des Gesundheitspersonals
Zubereitung, Verteilung und Funktion, Anwendung und Verfugbarkeit Besonders positive bzw. negative

‘ Allergieberucksichtigung von Gerdten Verhaltensweisen

InWOl’kS' Health Care

PATIENTEN-
SICHERHEIT

EIN ANGEBOT VON

vdek:

Die Ersatzkassen

(o]

AKTIONSBUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT




EIN ANGEBOT VON

Themen-Unterseiten Deutsche Geselschaft  fga) parienten-  yOBK ¢ >
mit Infos & Tipps i

SICHERHEIT Die Ersatzkassen

Tipps und Infos zum Thema: Medikamente

Tipps und Informationen:

Unter den unten aufgefthrten Links finden Sie weiterfihrende Informationen zur
Medikationssicherheit. Thematisiert werden unter anderem die Kontrolle der
Medikationsverordnung und die Bedeutung des sicheren Nachfragens im Umgang
mit Medikamenten sowie der Umgang mit dem E-Rezept, um eine fehlerfreie und
sichere Behandlung zu gewdhrleisten.

5 Fragen, wenn es um lhre Medikamente geht
Eine Empfehlung zur Einnahme von Medikamenten.

Tipps zum hduslichen Umgang mit Arzneimitteln

Infos zum Thema Eine Empfehlung zur Lagerung und Handhabung Ihrer Arzneimittel.

Das Themenfeld «Medikamente» umfasst eine Vielzahl wichtiger Aspekte, die fur
die Sicherheit und Effektivitat der Behandlung unerlésslich sind. Dazu gehéren Sicher im Krankenhaus
die korrekte Verordnung und Verschreibung sowie die Zubereitung, Einnahme
und Verabreichung. Besonders kritisch sind Verwechslungen, falsche
Dosierungen und unerwunschte Wirkungen. Zudem sind die Bestimmung des
Verfallsdatums, die rechtzeitige Bestellung und die Verfugbarkeit von
Medikamenten ebenso zentrale Themen, um eine sichere und wirksame
Therapie zu gewdhrleisten. Positive Erfahrungen kénnen hier ebenfalls berichtet
werden.

Diese Broschire erlautert neben SicherheitsmalRnahmen im Krankenhaus,
wie Sie sich als Patient aktiv beteiligen konnen.

Sicherer Umgang mit Medikamenten

Diese Broschre zeigt, worauf Patienten und Patientinnen und Angehdorige
beim Umgang mit Medikamenten achten konnen.
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Interaktive Falldarstellung Daufache Geselachaft

Hier finden Sie Fdille, die zu diesem Thema gehdren. Mit Hilfe der folgenden Liste
kénnen Sie lhre Fallauswahl noch weiter einschrénken. Sie konnen auch
mehrere Themen ankreuzen. Die Anzahl der Fdlle fir jedes Thema steht in dem
blauen Kreis.

Wenn Sie einen eigenen Fall berichten méchten, wéhlen Sie hier bitte nur die A d I k Q
Kategorien aus, die auf Ihren Fall zutreffen und klicken dann den Button ,Fall nwe n e r- nte ra t I 0 n
melden” (Ihre ausgewdhiten Kategorien werden automatisch ins Meldeformular ~ .

Ml Falle zum Thema: mit den Daten
NIJHI«J mente

Tipps und Infos zum Thema ':-

2025-191 | Mehrfach falsche Medikamente erhalten .‘-
Verordnung/Verschreibung @

2025-166 | Zerbrechen einer Tablette mit Retardwirkung

Zubereitung/zuteilung @
2025-140 | Zu niedrige Medikation erhalten

verpackung @
verabreichung/Einnahme (@
Bestellung/Lieferung/Verfugbarkeit @

Lagerung @

verfall @

Dosierung (falsche, ausgelassene) @

Allergien @
Unerwunschte Wirkung (@)

Fall-Daten sind auf
2025-130 | Behandlung gut, Nebenwirkungen nicht ausreichg . .
i der Website und damit
2025:1 22 | Niemand sollte zur Antidepressiva Einnahme i n Su ch m a Sch i n e n

gedrangt werden

[ ] LJ LJ
2025-118 | Falsche Beschriftung fihrt zur Verabreichung von I n d I Z I e rt !
Methadon statt Glucose ->Folge:stat. Aufenthalt

Verwechslung @
Sonstiges 0

Fall zu diesem Thema melden ‘:-

2025-104 | Achillessehnen Ruptur nach 2 x Levofloxacin
Tabletten

2025-097 | Falsche Insulin Dosis bei dlterer Patientin -
Angehdrige nicht eingebunden

BQsS ®
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Ich wur
dass ich

Fallbeschreibung:

Als ich mit meinem ersten Kind in der 35.Schwan-
gerschaftswoche war ging es mir plotzlich sehr
schlecht. Mir war abel, ich hatte Bauchschmerzen
und das Gef(h! krank zu werden. Weil mein Bauch
s0 schmerzte und ich Sorge hatte, dass das Baby
2u frih kommt, bin ich mit meinem Mann am fri-
hen Abend in die Kiinik gefahron.

Dort wurden die Herzténe kontrolliert, ein Ultra-
schall gemacht, ich wurde untersucht, der Urin
kontrolliert und es wurde Blut abgenommen. Der
Muttermund war wohl geschiossen. Da sehr viel
los war, schoben sie mich in einen Oberwachungs-
raum. irgendwann kam der/die Arzt/Arztin und
meinte, dass die Blutwerte in Ordnung seien. Auch

eine Entziindung kénne man ausschliefen.

Mir ging es jedoch immer schiechter und die
Schmerzen nahmen zu. Sie meinten, dass sie mich
zur Oberwachung da behalten, am nachsten Tag
nochmals Blut abnehmen wurden, da ein Wert
grenzwertig sei und gaben mir eine Tablette mit
Paracetamol gegen die Schmerzen.

Wir haben schon gemerkt, dass viel zu tun war
und ich versuchte es auszuhalten, obwohl es mir
gar nicht gut ging. Wenn ich mich meldete, und
untersucht wurde sagten sie mir, dass ich warten
misse, bis ich wieder eine Tablotte haben kénnte.
Der Muttermund ware immer noch zu.

Die ganzo Nacht qualte ich mich und fragte dann
die Hebamme, die mich morgens Gbernommen
hatte, ob ich nicht ein starkeres Mittel haben
kdnnte. Sie nahm mich endlich ernst und wunderte

sich, warum ich ohne Wehen so starke Schmerzen
hatte. Sie - - —

kurz half.
mer schii
AuBerder

Fokusfall 01

Was ist af
gelaufen|

las war

die Hebal

<o  Fokusfall 02

Fokusfall 03

Daten fur Taten: Fokus-Falle

Sie holte eine/n Arzt/Arztin, es wurde nochmals Blut
abgenommen und dann ging plétziich alles ganz
schnell. ich bokam einen Kaiserschnitt bei HELLP-
Syndrom (Schwangerschaftsvergiftung) in Voll-
narkose. Meinem Baby ging es gut und mir nach
ein paar Tagen auch, aber ich bin enttauscht,
dass es so lange gedauert hat, bis jemand meine
Schmerzen emst genommen hat.

ich hatte das Gefuhl als wehleidig zu gelten, ob-

wohl ich mehrfach gesagt hatte, dass ich sowas
nicht kenne und es mir schlecht geht.

Mein Mann war auch sehr besorgt und Gberfor-
dert, weil er mich noch nie in einem so schlechten
Zustand gesehen hat. Er hat versucht mir zu helfen

und immer wieder Warmekissen besorgt, aber das
hat nicht geholfen.

AuBerdem war es eine unschone Erfahrung so

Notfall in der Schwangerschaft wurde erst stark
verspdtet erkannt

Patient verwechselt: Beinahe falsches
Medikament als Infusion erhalten

Gurtelrose verspdatet erkann®
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Worauf kénnen Sie als Patient und Angehériger bei
schwerem Krankheitsgefuhl achten?

[[] suchen Sie umgehend einen Arzt oder eine

Klinik/Notaufnahme auf oder alarmieren Sie den

Rettungsdienst.

[[] Es ist wichtig, dass Sie als Patient und Ange-

horige auf das schwere Krankheitsgefuhl und
eventuelle Bedenken sehr klar hinweisen (Bei-
spielformulierungen: Ilch habe noch nie in
meinem Leben solche starken Schmerzen oder
Beschwerden gehabt.” ich habe mich noch nie
so krank gefGhit.” Iich habe meinen Angehérigen
noch nie in so einem schlechten Zustand gese-
hen und mache mir sehr grofe Sorgen.”)

[[] stellen Sie sicher, dass sich das Gesundheits-

personal Ihnen bzw. Ihren Angehérigen an-
nimmt und Sie mit Ihren Beschwerden bzw.
Sorgen wirklich ernst nimmt (Baispio"crmulie—
rungen: .Bitte nehmen Sie mich/uns ernst und
helfen Sie uns bitte! Irgendwas ist anders als

sonst und stimmt nicht. lch mache mir sehr
grofte Sorgen.”)

[[] sagen Sie sehr deutlich, was Sie bewegt (Speak

Up)! Fragen Sie lieber einmal zu viel, als einmal
zu wenig nach. Weisen Sie mit Nachdruck auf
besondere Symptome, starke Schmerzen bzw.
ein schweres Krankheitsgefahl hin (Beispielfra-
gen: Haben Sie wirklich alle kritischen Erkran-
kungen ausgeschlossen? Sind Sie sicher, dass

keine Sepsis. kein Herzinfarkt, Schlaganfall etc.
vorliegt?” Hier kénnen Sie zusatzlich auch die

zuvor genannten Formulierungsbeispiele ver-
wenden).

Es gibt bereits sehr wichtige Kampagnen und
Informationen fir Gesundheitspersonal sowie
Patienten und Angehérige. Diese haben wir nach-
folgend far Sie zur Information verlinkt:

» https://www.deutschland-erkennt-sepsis.de/

» https://www.deutschland-erkennt-sepsis.de/
was-tun-im-notfall/

» https://www.aps-ev.de/Projekte/sicher-im-kran-
kenhaus/

[] sie kénnen auch auf kritische Diagnosebei-
spiele verweisen und fragen, ob diese sicher
ausgeschlossen wurden (zB. Herzinfarkt, Sep-
sis, Schlaganfall, HELLP-Syndrom/Schwanger-
schaftsvergiftung). Dies kann auch besonders
relevant bei (kleinen) Kindern sein (zB. Sepsis,
Hirnhautentzindung).

[[] sie kennen sich und Ihre Angehorigen am
besten und wissen, wenn etwas nicht mit Ihnen
stimmt! Kommunizieren Sie sehr deutlich, wie

es Ihnen geht! Es geht um Ihren Kérper bzw. Ihre
Gesundheit.

[[] Angehérige kénnen Sie zusatzlich, wenn immer

maglich, unterstatzen und Bedenken eben-

falls klar gegentiber dem Gesundheitspersonal
auern.

[ sollte Sie trotz Ihrer klaren Kommunikation den-

noch keiner ernst nehmen oder sie wieder nach
Hause schicken, suchen Sie umgehend eine
andere Anlaufstelle auf (zB. andere Kiinik/Not-
aufnahme, Arztpraxis, Notdienst).
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Worauf kénnen Sie als Patient und Angehériger bei

schwerem Krankheitsgefunhl

[[] suchen Sie umgehend einen Arzt oder eine
Klinik/Notaufnahme auf oder alarmieren Sie den
Rettungsdienst.

[[] Es ist wichtig, dass Sie als Patient und Ange-
horige auf das schwere Krankheitsgefuhl und
eventuelle Bedenken sehr klar hinweisen (Bei-
spielformulierungen: .Ich habe noch nie in
meinem Leben solche starken Schmerzen oder
Beschwerden gehabt.” ich habe mich noch nie
so krank gefGhit.” Iich habe meinen Angehérigen
noch niedn so einem schlechten and goso

achten?

[[] sie kénnen auch auf kritische Diagnosebei-
spiele verweisen und fragen, ob diese sicher
ausgeschlossen wurden (zB. Herzinfarkt, Sep-
sis, Schlaganfall, HELLP-Syndrom/Schwanger-
schaftsvergiftung). Dies kann auch besonders
relevant bei (kleinen) Kindern sein (zB. Sepsis,
Hirnhautentzindung).

[[] sie kennen sich und Ihre Angehorigen am
besten und wissen, wenn etwas nicht mit lhnen
stimmt! Kommunizieren Sie sehr deutlich, wie
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Es gibt bereits sehr wichtige Kampagnen und
Informationen fir Gesundheitspersonal sowie
Patienten und Angehérige. Diese haben wir nach-
folgend far Sie zur Information verlinkt:

» https://www.deutschland-erkennt-sepsis.de/

» https://www.deutschland-erkennt-sepsis.de/
was-tun-im-notfall/

» https://www.aps-ev.de/Projekte/sicher-im-kran-

kenhaus/
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Fall 1: Kind verstirbt auf Normalstation — Tod ware laut Gutachten vermeidbar
gewesen: In dem Fall berichten Eltern, dass ihr 2 Jahre altes Kind an Herzversagen in
einer Klinik verstorben ist. Es fand trotz mehrfacher Nachfragen der Eltern und
mehrfachen Hinweisen auf die Verschlechterung ihres Kindes keine rechtzeitige
kardiale Diagnostik und keine Verlegung auf die Intensivstation statt.

Fall 2 : Aussagen und Beobachtungen der Mutter des erkrankten Babys mehrfach nicht
ernst genommen: Eine Mutter berichtet, dass der Hautausschlag ihres Babys in der
Bauchgegend mehrere Monate nicht ausreichend untersucht und sie nicht ernst
genommen wurde. Es kam dann zu einer Notfalleinweisung in eine Klinik und zu
weiteren sehr kritischen Verzogerungen und Verlaufen, durch die das Kind fast
verstorben ware, u.a. wegen zunachst unerkannter Darmverschlingung und falscher

Diagnose.
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Tipps fur
Eltern & Angehorige

Hinweis auf die Bedeutung des Bauchgeflhls

= Fragen zu verschiedenen Versorgungssituationen

Checklisten

Eskalationsstufen bei kritischen Verlaufen

Verbreitung durch Social Media Posts der Kassen

& Pressemitteilung des vdek

Deutsche Gesellschaft
fur Patientensicherheit
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TIPPS FUR VERSICHERTE 05

Sichere Gesundheitsversorgung von Kindern
So kénnen Sie dls Eltern einen wichtigen Beitrag zur Patienten-
sicherheit leisten

Zahlreiche Fallberichte und ein hochrelevantes Thema

Im Rahmen des Portals mehr-patientensi- auBern. Elterliche Hinweise kénnen sehr wich-
cherheit.de haben wir zahlreiche, sehr kritische  tige Warnsignale sein und es ist zentral, dass
und wichtige Fallberichte zum Thema .sichere diese als Teil der Gesamtbeurteilung gehért
Gesundheitsversorgung von Kindern® erhalten und ernst genommen werden. Gerade non-
(siehe verlinkte Fallbeispiele unten). In den Fall-  verbale Veranderungen, etwa der Atmung, des
berichten wurde beschrieben, dass sich Eltern Verhaltens oder der Farbung der Haut, kénnen
bzw. Bezugspersonen wdhrend der Behand- wichtige Frihwarnzeichen sein.
lung ihrer Kinder oftmals nicht ernst genom-
men bzw. nicht gehért gefahit haben. Teilweise

werden Hinweise, Bedenken, Sorgen oder ein
«ungutes Bauchgeflhl» von Eltern hinsichtlich
eines sich verschlechternden Zustands ihres
Kindes nicht berucksichtigt. In einigen Féllen
kam es zu kritischen Verzégerungen in der Di-
agnosestellung und Behandlung von Kindern
und in der Folge zu tragischen Verlaufen.

Kinder brauchen besondere Aufmerksamkeit:
Sie zeigen kritische Zustande oft anders als Er-
wachsene und kénnen sich nicht immer klar

phil. Saski gart, Clara Monaca,
Kathrin Domnieden, Dagmar Lattel & Dr. med. Marcus Rail

@

Ziel dieses Tipps ist es, lhnen als Eitern
anhand der eingegangenen Félle kon-
krete Handlungsempfehlungen an die
Hand zu geben. Sie sollen als Eitern bei
akuter Sorge Uber eine Verschlechte-

rung des Gesundheitszustands Ihres
Kindes gestérkt werden, sodass lhre An-
liegen bzw. Bedenken gehért und schnell
darauf reagiert werden kann. Es werden
lhnen verschiedene Kommunikations-
und Eskalationswege aufgezeigt.

https://mehr-patientensicherheit.de/wp-content/uploads/2025/09/vdek Tipps 05-Versorgung-von-Kindern 25-09-11.pdf
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