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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:
Erhohung der Sicherheit wahrend der Schwanger-
schaft durch die Reduktion von (Diagnose-)Fehlern

Bedeutung:

Bei den Schadensfallmeldungen der TK sind zahlreiche Fallberichte zu Fehlern wahrend der Schwangerschaft
eingegangen (siehe reale Fallbeispiele auf Seite 3). Die Fehler stehen im Zusammenhang mit unterlassener,
verspateter, falscher oder kontraindizierter Behandlung sowie unzureichender Diagnostik bei Schwangeren.
Es handelt sich hierbei um kritische und vermeidbare Ereignisse in der pranatalen Phase, die zu erheblichen
Folgeschaden fir Mutter und Kind gefiihrt haben. Die Fehler traten u.a. im Zusammenhang mit Verordnung
von kontraindizierter Medikation, Praeklampsie, HELLP-Syndrom, Eileiterschwangerschaft, sowie Uberwa-
chung bei kritischem Verlauf auf.

Um Fehler in der Schwangerschaft sowie in der pranatalen Phase zu reduzieren, ist es zentral, dass Entschei-
dungen zur Diagnostik und Behandlung innerhalb des gyndkologischen Teams im Hinblick auf mogliche
Auswirkungen bzw. Risiken kritisch (berpriift werden. Durch eine sorgfaltige Anamnese, Diagnosestellung
und angemessene Behandlung kénnten viele schwerwiegende Folgen wahrend der Schwangerschaft redu-
ziert werden. Aus diesem Grund erfolgt mit dem vorliegenden TK-Patientensicherheits-Signal ein Uberblick
Uber einige bei der TK eingegangenen Fallberichte wahrend der Schwangerschaft und Hinweise zur Praven-
tion.

Zielgruppe:

> Alle Kliniken, Arztpraxen und Gesundheitsein-
richtungen mit dem Schwerpunkt Geburtshilfe
(ambulanter und stationarer Bereich)

> Alle Mitarbeitenden im Bereich der Geburts-
hilfe (Schwerpunkt Hebammen, sowie arztliches
und pflegerisches Personal)
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Mogliche Faktoren fiir Fehler in der Schwangerschaft («Fallstricke»):

Die Ursachen fir Fehler in der Schwangerschaft konnen sehr vielfaltig sein. Grundsatzlich kénnen alle an der
pranatalen Phase beteiligten Personen, Gerdte und Verfahren zu Fehlern beitragen. Haufige Fehlerquellen

kénnen sein:

> Unzureichende Kommunikation innerhalb des
Behandlungsteams

> Unzureichende Kommunikation mit den Patien-
tinnen

> Unzureichende Anamnese, Diagnostik und/oder
Untersuchung der Schwangeren (zu enger
Fokus)

> Falsche Interpretation der erhobenen Befunde
(nicht beachtete Differentialdiagnose)

» Zu frihe Fokussierung auf eine Verdachtsdia-
gnose oder einzelne Symptome (Fixierungs-
fehler)

> Kein systematischer Ausschluss von bestimmten
Diagnosen, wie z.B. Prdeklampsie, HELLP-Syn-
drom, arterielle Hypertonie, Eklampsie (vor
allem Worst-Case-Diagnosen siehe auch PSS 7)

> Nichtbeachtung eines vorhandenen «schlechten
Bauchgefiihls» im Sinne «lrgendetwas stimmt
hier nicht/ist hier komisch/anders als sonst
Ublich.»

> Mangelnde Re-Evaluation der Diagnose, trotz
Erkennen, dass bestimmte Symptome oder
Untersuchungsergebnisse bei der Schwangeren
nicht in bekannte Muster passen (Missachtung
oder Fehlinterpretation von Warnzeichen)

Nichterkennen von Verfahrens- oder Messfeh-
lern (z.B. bei CTGs siehe hierzu auch PSS 15)

» Sorgen von Schwangeren («Irgendetwas stimmt
nicht mit mir und meinem Baby») werden nicht
ernst genug genommen bzw. fiihren nicht zu
einer vertieften Diagnostik/Re-Evaluation

v

i

Die Umstande lassen die Diagnose unwahr-
scheinlich erscheinen (junges Alter, keine Vorer-
krankungen, untypische Symptome bzw. Anzei-
chen)
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Fille aus TK-Behandlungsfehlerregister:

Fall 1: Verordnung von lbuprofen trotz Kontraindi-
kation in der 32. Schwangerschaftswoche. Im vor-
liegenden Fall erfolgte die Verordnung von lbuprofen
in der 32. Schwangerschaftswoche, obwohl die Ein-
nahme im letzten Schwangerschaftsdrittel kontrain-
diziert ist. Dies fiihrte zu gefdihrlichen Kontraktionen
des Ductus arteriosus, die das Leben des ungeborenen
Kindes gefdhrdeten. Aus diesem Grund wurde in
der-35. Schwangerschaftswoche ein Kaiserschnitt vor-
genommen und das Kind musste aufgrund der Friih-
geburt etwa zehn Tage ldnger im Krankenhaus stati-
ondr (berwacht werden.

Fall 2: Praeklampsie nicht erkannt. Die Risiken einer
schwangerschaftsinduzierten Hypertonie wurden bei
der Mutter und ihrem Kind nicht erkannt. Notwendige
diagnostische und therapeutische MafZnahmen wur-
den nicht ergriffen. Auf Grund der vorliegenden Be-
funde ist davon auszugehen, dass die Kriterien einer
Prdeklampsie erfillt waren und diese eine stationdre
Aufnahme begriindet hétten. Die durchgefiihrten Un-
tersuchungen erscheinen defizitér und die veranlass-
ten Laboruntersuchungen wurden fdlschlicherweise
als unauffillig interpretiert. Durch das Erkennen einer
vorzeitigen Ldsung der normal sitzenden Plazenta und
die rasche Einleitung einer Sectio konnte die Minder-
versorgung des Kindes auf einen sehr kurzen Zeitraum
reduziert werden. Durch die sofortige neonatologi-
sche Versorgung resultierten reversible Beeintrdchti-
gungen, die durch die eingeleiteten MafSnahmen rasch
kompensiert werden konnten. Eine vorzeitige Lésung
der normal sitzenden Plazenta kann bei Mutter und
Kind zu einem relevanten, mitunter lebensbedrohli-
chen Blutverlust fiihren.

Fall 3: HELLP-Syndrom nicht erkannt. Eine Risi-
koschwangere mit Zwillingen (34. SSW) wurde trotz
schwerer Ubelkeit/Erbrechen und hohem Blutdruck
(169 mmHg systolisch) ohne weitere Untersuchungen
nach Hause entlassen. Ein HELLP-Syndrom blieb uner-
kannt. Bei erneutem Krankenhausaufenthalt erfolgte
die Sectio erst nach Verzégerung, obwohl eine Blut-
gerinnungsstérung vorlag. Das Fruchtwasser war be-
reits dunkelgriin verfdrbt und beide Kinder wurden im
schlaffen Zustand reanimationspflichtig geboren. Die
Reanimation des zweiten Kindes wurde nach 35 Mi-
nuten erfolglos beendet. Das andere Kind ist aufgrund
eines Sauerstoffmangels stark geschddigt.

Fall 4: Vermeidbarer intrauteriner Fruchttod. Ein
auffdlliges CTG und ein Wachstumsstillstand des Kin-
des wurden ignoriert. Risikofaktoren wie Hinweise auf
eine bestehende Plazentainsuffizienz wurden unter-
schdtzt. Zudem fehlten zwischen dem pathologischen
CTG und dem Einleitungstermin eine tégliche Uberwa-
chung der Schwangeren. Der intrauterine Fruchttod
(IUFT) vor der geplanten Einleitung bei 37+0 SSW
widre folglich vermeidbar gewesen. Das starre Fest-
halten an der Zeitgrenze von 37+0 SSW fiir eine Ge-
burtseinleitung ist in diesem Fall nicht nachvollzieh-
bar.

Fall 5: Eileiterschwangerschaft nicht erkannt. Die
Patientin suchte ihre Frauendrztin aufgrund Schmer-
zen und Blutungen in der 6. SSW auf. Nach einer Ul-
traschalluntersuchung versicherte ihr die Arztin, dass
alles in Ordnung sei. Drei Tage spdter wurde die Pati-
entin mit akuten Bauchschmerzen und innerer Blutung
per Notarzt ins Krankenhaus gebracht. Es wurde ein
geplatzter Eileiter aufgrund einer unentdeckten Ei-
leiterschwangerschaft festgestellt. Die Patientin wur-
de sofort operiert, um den gerissenen Eileiter zu ent-
fernen und die Blutung zu stillen.

Wie gefallt lhnen dieses Patientensicherheits-Signal?
Ihre Meinung ist uns wichtig. Geben Sie uns Feedback.

Zum Kurzfragebogen:https://patientensicherheit.de/tk-pss-umfrage

\./-l
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Anregungen zur Privention/Uberpriifung:

> Liegt in lhrer Einrichtung eine fachgebietsspezifi-
sche Kriterienliste mit moglichen Symptomen und
Diagnoseschritten  zum  rechtzeitigen und
korrekten Erkennen von kritischen Krankheitsbil-
dern in der Schwangerschaft vor (z.B. Prde-
klampsie, HELLP-Syndrom, Eileiterschwanger-
schaft)?

> Wie werden in Ihrer Einrichtung bei allen schwan-
geren Patientinnen eine angemessene Anamnese
und passende Basisdiagnostik sichergestellt. Wird
diese ggf. von erfahrenen Kollegen iberprift?

> Werden Patientinnen und Angehorige aktiv in die
Diagnosestellung eingebunden? Wie erfolgt die
Kommunikation?

> Wie wird sichergestellt, dass alarmierende patho-
logische Ergebnisse zeitnah bekannt und beriick-
sichtigt werden (z.B. Laborwerte, Auffalligkeiten
beim Ultraschall und/oder im CTG)?

> Sind Warnhinweise fiir besonders kritische Krank-
heitsbilder bei Schwangeren («Worst-Case-Dia-
gnosen») allen Mitarbeitenden mit direktem Pati-
entenkontakt bekannt? («Warnzeichen bzw. Red-
Flags»)

> Findet eine regelmissige Uberpriifung des Blut-
drucks bei Schwangeren statt?

> Wie werden verordnete und zu verabreichende
Medikamente hinsichtlich Kontraindikationen fir
Schwangere iberprift?

Wichtige Verlinkungen/ Literatur:

> Wie wird das Personal hinsichtlich moglicher
Fehler in der Schwangerschaft geschult bzw.
sensibilisiert? Wie oft werden Schulungen sowie
Fallbesprechungen zu dieser Thematik durchge-
fGhrt? Wird in Threm CIRS dazu berichtet und
werden diese Berichte ausgewertet?

> Wie stellen Sie bei Entscheidungen (z.B. keine
stationdre Aufnahme der Schwangeren) sicher,
dass Mitarbeitende Gber ausreichend Erfahrung
und Wissen hinsichtlich der Diagnosestellung
verfligen oder Entscheidungen nicht allein
treffen?

» Uberweisen Hebammen bei Auffilligkeiten bzw.
Komplikationen rechtzeitig bzw. sind hierzu
Kriterien definiert und zuganglich, wie z.B.
Checklisten?

> Werden Sorgen von Patientinnen («Irgendetwas
stimmt nicht mit mir und meinem Baby») ernst
genommen und ggf. erneut und erweitert abge-
klart?

> Nutzen Sie digitale Hilfsmittel und/oder Check-
listen zur Diagnosestellung in der pranatalen
Phase?

> Wie oft kam es in Ihrer Einrichtung bereits zu
Fehlern bei Schwangeren? Wie wurden diese
Falle aufgearbeitet und welche zuverlassigen
systematischen Malnahmen abgeleitet? Wie
findet in solchen Fallen die Kommunikation mit
Patientinnen und Angehdrigen statt?

https://www.aerzteblatt.de/archiv/diagnostik-und-therapie-hypertensiver-
schwangerschaftserkrankungen-13c634f8-9ebf-4c50-b71¢c-067c6982df14

https://www.aerzteblatt.de/archiv/schwangerschaftserkrankungen-uniklinik-leipzig-initiiert-
nachsorgeprogramm-9c6e7f37-7f29-4ea7-b6f3-dfF4356f0e9e?2

https://www.springermedizin.de/emedpedia/detail/die-intensivmedizin/schwangerschaftsassoziierte-
notfaelle?epediaDoi=10.1007%2F978-3-642-54675-4_104

https://www.gelbe-liste.de/gynaekologie/langzeiteffekte-hypertensive-schwangerschaftserkrankungen

APS-Handlungsempfehlungen zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit unter
https://www.aps-ev.de/patientensicherheit/fachinformationen/handlungsempfehlungen/

Autoren: Dr. phil Saskia Huckels-Baumgart, Celine Jasper BSc, Dagmar Liittel MSc & Dr. med. Marcus Rall | Datum:Juni2025 | Version: 1.0 5


https://www.aerzteblatt.de/archiv/diagnostik-und-therapie-hypertensiver-schwangerschaftserkrankungen-13c634f8-9ebf-4c50-b71c-067c6982df14
https://www.aerzteblatt.de/archiv/schwangerschaftserkrankungen-uniklinik-leipzig-initiiert-nachsorgeprogramm-9c6e7f37-7f29-4ea7-b6f3-df4356f0e9e2
https://www.springermedizin.de/emedpedia/detail/die-intensivmedizin/schwangerschaftsassoziierte-notfaelle?epediaDoi=10.1007%2F978-3-642-54675-4_104
https://www.gelbe-liste.de/gynaekologie/langzeiteffekte-hypertensive-schwangerschaftserkrankungen
https://www.aps-ev.de/patientensicherheit/fachinformationen/handlungsempfehlungen/

Erhéhung der Sicherheit wahrend der Schwangerschaft TK-Patientensicherheits-Signal 16 Die (

Techniker

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

Alle TK PSS sind online verfiigbar unter:

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

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 Zwischenfalle, 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.

Die Alltags-Erfahrungen aus der Versorgungs-
praxis FlieRen so in die Analysen der Fille 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. MaBRnahmen/ Empfehlungen abzu-
leiten, damit die geschilderten Patientenscha-
den in Zukunft zuverldssig verhindert werden.
Auch ein Austausch zu ,,Best Practice” ist ange-
strebt. Das Expertenteam der TK freut sich auf
Feedback und Austausch.

Hinweis: Die TK-Patientensicherheits-Signale hieRen friiher TK-Patientensicherheits-Informationen. Um Verwechslungen mit anderen Aktivitaten zu

vermeiden, wurden sie in Signale umbenannt.
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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/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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Kontakt Fiir Riick-
meldungen:

TK-Spezialist Fiir Medizinrechte
Christian Soltau

Bramfelder Str. 140
22301 Hamburg

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

Fir das Redaktionsteam:
Dr. med. Marcus Rall

Deutsche Gesellschaft fir Patientensicherheit
gemeinnltzige GmbH

INPASS - Institut flr Patienten-
sicherheit und Teamtraining GmbH

August-Bebel-Str. 13
72762 Reutlingen

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