
Eine Initiative der TK in Zusammenarbeit mit:

Die TK-Patientensicherheits-Signale sollen dazu anregen, offen über kritische oder sicher-

heitsrelevante Ereignisse im Behandlungsverlauf zu sprechen. Sie basieren auf realen

anonymisierten Fällen 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.

Datum: Juli 2025 | Version: 1.0

Erhöhung der Sicherheit während
der Geburt

TK-Patientensicherheits-Signal Nr. 17

https://patientensicherheit.de/
https://www.inworks.de/
https://inpass.de/
https://www.aps-ev.de/
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Thema:

Erhöhung der Sicherheit während der Geburt

Bedeutung:

Bei den Schadensfallmeldungen der TK sind zahlreiche Fallberichte zu Fehlern während der Geburt einge-
gangen (siehe reale Fallbeispiele auf Seite 4). Die Fehler traten u.a. im Zusammenhang mit unzureichender
Wahrnehmung von Risikofaktoren (z.B. nachlassende Kindsbewegungen, Fehllage des Kindes, Geburtsstill-
stand), unzureichender Aufnahmediagnostik, fehlender Geburtsüberwachung sowie verspäteten Interven-
tionen auf. Es handelt sich hierbei um kritische und vermeidbare Ereignisse, die zu erheblichen Folgeschäden
für Mutter und Kind geführt haben.

Die Zusammenarbeit zwischen Hebammen, Ärzten und der Gebärenden ist entscheidend für einen sicheren
Geburtsverlauf. Um Fehler während der Geburt zu reduzieren, ist es zentral, dass mögliche Risikofaktoren
rechtzeitig identifiziert und Entscheidungen für dasweitereVorgehen innerhalb des geburtshilflichen Teams
zeitnah getroffen werden. Darüber hinaus ist es für die Sicherheit von Mutter und Kind von enormer
Bedeutung, dass inNotfallsituationen notwendige Ressourcen sowie Infrastruktur umgehend zur Verfügung
stehen. Durch sorgfältige Aufnahmediagnostik, Überwachung und rechtzeitige Intervention können die
Risiken für schwerwiegende Folgen während der Geburt reduziert werden. Aus diesem Grund erfolgt mit
dem vorliegenden TK-Patientensicherheits-Signal ein Überblick über einige bei der TK eingegangenen Fall-
berichte und Hinweise zur Prävention von Fehlern während der Geburt.

Zielgruppe:
› Alle Kliniken, Arztpraxen und Gesundheitsein-
richtungen mit dem Schwerpunkt Geburtshilfe
(ambulanter und stationärer Bereich)

› Alle Mitarbeitenden im Bereich der Geburts-
hilfe (Schwerpunkt Hebammen, sowie ärztliches
und pflegerisches Personal)
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› Unzureichende Kommunikation zwischen ärztli-
chem Dienst, Hebammen sowie Patientinnen
und Angehörigen

› Unzureichende Anamnese, Diagnostik, Untersu-
chung und Überwachung der Gebärenden und
des Kindes (zu enger Fokus)

› Fehler bei der Befunderhebung oder falsche
Interpretation von Ergebnissen, z.B. Übersehen
pathologischer Herztöne des Kindes, zu spätes
Erkennen von Infektionen

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

› Zu spätes Hinzuziehen einer erfahrenen Ärztin
oder eines erfahrenen Arztes

› Zu frühe Fokussierung auf eine Verdachtsdia-
gnose oder einzelne Symptome (Fixierungs-
fehler)

› Kein systematischer Ausschluss von Komplikati-
onen bzw. fehlende adäquate Reaktion, z.B. bei
Fehllage des Kindes, Nabelschnurumschlingung,
vorzeitiger Plazentaablösung, Schulterdystokie,
Geburtsstillstand, Geburtsverletzungen

› Nichtbeachtung eines vorhandenen «schlechten
Bauchgefühls» von Fachpersonen des geburts-
hilflichen Teams im Sinne von «irgendetwas
stimmt hier nicht/ist hier komisch/anders als
sonst üblich.»

› Mangelnde Re-Evaluation der Situation, trotz
Erkennen, dass bestimmte Symptome oder
Untersuchungsergebnisse bei der Gebärenden
nicht in bekannte Muster passen

› Missachtung oder Fehlinterpretation von Warn-
zeichen, wie z.B. grünes Fruchtwasser, Erschöp-
fung der Mutter

› Sorgen von Gebärenden («irgendetwas stimmt
nicht mit mir und meinem Baby») werden nicht
ernst genug genommen bzw. führen nicht zu
einer vertieften Diagnostik/Re-Evaluation

› Die Umstände lassen Komplikationen unwahr-
scheinlich erscheinen (junges Alter, keine Vorer-
krankungen, untypische Symptome bzw. Anzei-
chen)

Mögliche Faktoren für Fehler in der Schwangerschaft («Fallstricke»):
Die Ursachen für Fehler während der Geburt sind vielfältig. Grundsätzlich können alle an der Geburt beteiligten
Personen, Geräte und Verfahren zu Fehlern beitragen. Häufige Fehlerquellen sind:

https://www.tk.de/resource/blob/2170742/f69756d0ae6fc787b831a39630d72270/tk-pat-sich-info-nr-7-worstcase-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/2194644/52a75abf89da8e39b25ad87d0dec2d18/tk-pat-sich-info-nr-15-ctgs-im-rahmen-der-geburtshilfe-data.pdf
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Fälle aus TK-Behandlungsfehlerregister:

Fall 1: Fehler bei der Entbindung. Eine Schwangere
wurde in der 41. Schwangerschaftswoche (40+5 SSW)
mit nachlassenden Kindsbewegungen in die Entbin-
dungsklinik aufgenommen. In den folgenden fünf
Stunden wurden weder ein Ultraschall noch eine ärzt-
liche Untersuchung durchgeführt. Die Entscheidungen
über das weitere Vorgehen, insbesondere die Einlei-
tung der Geburt mit Medikamenten, wurden von der
Hebamme im Einvernehmen mit der Patientin ge-
troffen. Für diemedikamentöse Einleitung liegt jedoch
keine schriftliche Einwilligung der Patientin vor und
es gibt keinen Nachweis, dass die Patientin über Risi-
ken, Alternativen und Sicherungsmaßnahmen aufge-
klärt wurde. Auch eine ergänzende Ultraschallunter-
suchung zur Abklärung der verminderten Kindsbewe-
gungen wurde nicht durchgeführt. Aufgrund des Ge-
burtsstillstandes in der Austreibungsphase wurde das
Kind mit Schulterdystokie bei Makrosomie, Horner-
Syndrom und geringgradiger hypoxischer Hirnschädi-
gung entbunden. Bei der Mutter traten Geburtsverlet-
zungen auf.

Fall 2. Fehlende Aufklärung und zu späte ärztliche
Betreuung bei bekannter Risikogeburt.Die Schwan-
gere erhielt die üblicheHebammenbetreuung,weil die
Risikofaktoren für eine Schulterdystokie nicht wahr-
genommen wurden. Eine dringend notwendige ärztli-
che Aufklärung über die Möglichkeit eines geplanten
Kaiserschnitts als sicherere Alternative fand nicht
statt. Die Schwangere konnte daher die Risiken einer
normalenGeburt – insbesondere die hoheWahrschein-
lichkeit für eine Schulterdystokie – nicht gegen die
Risiken eines Kaiserschnitts abwägen. Auch die in Leit-
linien und Lehrbüchern empfohlenen Maßnahmen zur
Vorbereitung auf eine Risikogeburt wurden bei der
Aufnahme in den Kreißsaal nicht umgesetzt. Während
der vaginalenGeburt kames zueiner Schulterdystokie,
die zu bleibenden Schäden beim Kind führte.

Fall 3: Patientin stirbt an Blutung wegen zu später
Verlegung vom Geburtshaus ins Krankenhaus. Eine
Frau brachte in der 41. Schwangerschaftswoche im
Geburtshaus ihr Kind zur Welt. Zwei Stunden später
wurde ein Blutverlust von etwa einem Liter festge-
stellt. Trotz des hohen Blutverlusts erfolgte die Verle-
gung ins Krankenhaus erst 1,5 Stunden später, als die
Patientin bereits reanimationspflichtig war. Im Kran-
kenhaus verstarb sie anHerz-Kreislauf-Versagendurch
einen hämorrhagischen Schock. Die Ursache war ver-
mutlich eine Uterusatonie. Die verspätete Verlegung
bleibt unverständlich.

Fall 4: Geburtseinleitung. Eine Frau mit Diabetes
kam zur Geburtseinleitung in die Klinik. Es wurden
verschiedene Methoden zur Einleitung angewendet
(Ballon, Cytotec, Oxytocin). Im Verlauf zeigten sich im
CTG wiederholt auffällige kindliche Herztöne, trotz-
dem wurde die Geburt zunächst weiter vorangetrie-
ben. Erst als der Verdacht auf einen Gebärmutterriss
(Uterusruptur) bestand, wurde ein Notkaiserschnitt
durchgeführt. Dabei wurde auch eine Verletzung des
rechten Harnleiters festgestellt. Das Kind kam in
schlechtem Zustand zurWelt undmusste gekühlt wer-
den. Ob weitere Entwicklungsprobleme auftreten, ist
bisher unklar. Es bleibt offen, ob die Mutter ausrei-
chend aufgeklärt wurde und wie genau der Geburts-
verlauf war.

Fall 5: Fehlerhafte Geburtsüberwachung. Bei der
Geburt wurden auffällige kindliche Herztöne (patho-
logisches CTG) nicht ausreichend abgeklärt, weil keine
Mikroblutuntersuchung durchgeführt und kein Fach-
arzt hinzugezogen wurde. Dadurch wurde eine drin-
gend notwendige Notfallmaßnahme verzögert. Mit
rechtzeitiger Untersuchung und einer früheren Not-
sectio hätte das Kind wahrscheinlich ohne bleibende
Schäden geboren werden können.

Wie gefällt Ihnen dieses Patientensicherheits-Signal?
Ihre Meinung ist uns wichtig. Geben Sie uns Feedback.
Zum Kurzfragebogen:https://patientensicherheit.de/tk-pss-umfrage

https://patientensicherheit.de/tk-pss-umfrage
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Anregungen zur Prävention/Überprüfung:

Aufnahme, Aufklärung und
Geburtsvorbereitung

› Wie wird sichergestellt, dass bei der Aufnahme
angemessene Diagnostik und Untersuchungen
erfolgen? Wann werden diese von erfahrenen
Fachkräften überprüft?

› Erfolgt eine umfassende Aufklärung der werden-
den Mütter über Geburtsverlauf, Risiken und
Warnzeichen?

› Wie werden Patientinnen und ihre Angehörigen
in Geburtsverlauf und Entscheidungen einbe-
zogen, um Unsicherheiten und Verzögerungen
vorzubeugen?

›Werden Sorgen von Gebärenden ernst genommen
und ggf. erneut abgeklärt?

› Wie wird die Geburt bei Risikoschwangerschaften
vorbereitet?

Warnzeichen und kritische Verläufe

› Wie werdenWarnzeichen vor der Geburt systema-
tisch erfasst? Gibt es Kriterienkataloge zur Erken-
nung kritischer Situationen?

› Wann erfolgen diagnostische Maßnahmen wie
Ultraschall, kontinuierliche CTGs oder Mikroblut-
untersuchungen?

› Wie wird sichergestellt, dass auffällige Befunde
zeitnah berücksichtigt werden?

› Wann ziehen Hebammen ärztliches Fachpersonal
hinzu und sind die Kriterien hierfür definiert und
zugänglich?

› Wie wird über unterstützende Maßnahmen wie
Positionswechsel, wehenfördernde Maßnahmen
oder Kaiserschnitt entschieden?

›Wiewird gewährleistet, dass notwendige Ressour-
cen und Infrastruktur rechtzeitig bereitstehen?

› Wie wird bei starken Blutungen vorgegangen?
Wann erfolgt eine sofortige medizinische Inter-
vention (z. B. Bluttransfusion, Not-Kaiserschnitt)?

Schulung und Sensibiliserung der
Mitarbeitenden

› Kennen die Mitarbeitenden Warnhinweise für
Komplikationen und Indikationen für eine
Notfall-Sectio („Red Flags“)?

› Haben sie die fachliche Kompetenz und Erfah-
rung, um eigenständig über Einleitung,
(Notfall-)Sectio oder weitere Maßnahmen zu
entscheiden? Wann sollte zusätzliche Unterstüt-
zung eingeholt werden?

Lernen aus Fehlern

› Wird in Ihrem CIRS über Fehler während der
Geburt berichtet?

› Wie werden diese Fälle aufgearbeitet und
welche systematischen Maßnahmen folgen
daraus?

› Wie häufig finden Schulungen und Fallbespre-
chungen dazu statt?

› Wie erfolgt nach solchen Ereignissen die
Kommunikation mit Patientinnen und Angehö-
rigen?
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Wichtige Verlinkungen/ Literatur:

https://www.tk.de/techniker/gesundheit-foerdern/schwangerschaft-und-geburt/gesundheitswissen/
komplikationen-waehrend-der-geburt-2010154

Folgende Leitlinien bieten konkrete, praxisnahe Empfehlungen für geburtshilfliche Teams, um
Fehler und Komplikationen während der Geburt zu vermeiden:

S3-Leitlinie „Vaginale Geburt am Termin“ - fasst den aktuellen Stand des Wissens zur Betreuung der
normalen Geburt zusammen. Sie gibt evidenzbasierte Empfehlungen zu Aufklärung, Überwachung,
Umgang mit Komplikationen, Teamarbeit und Kommunikation. Sie ist die zentrale Referenz für die
Vermeidung von Fehlern und Komplikationen bei der vaginalen Geburt

https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-083l_S3_Vaginale-Geburt-am-Termin_2021-03.pdf

S3-Leitlinie „Kaiserschnitt“ - gibt klare Empfehlungen, wann ein Kaiserschnitt medizinisch indiziert ist,
wie Risiken abgewogen werden und wie Komplikationen vermieden werden können. Sie behandelt
auch den Umgang mit speziellen Situationen wie Beckenendlage oder Zustand nach Kaiserschnitt.

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-084

S3-Leitlinie „Diagnostik und Therapie peripartaler Blutungen“ - diese Leitlinie beschreibt die
Vorgehensweise bei schweren Blutungen rund um die Geburt, gibt Empfehlungen zur Früherkennung,
Behandlung und zum Notfallmanagement, um schwerwiegende Komplikationen zu vermeiden.

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-063

S3-Leitlinie Fetale Überwachung in der Schwangerschaft - aktuelle Evidenz zur fetalen Überwachung
sowie Definition von low-risk-Schwangeren.

https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-089l_S3_Fetale-Ueberwachung-in-der-
Schwangerschaft_2023-05.pdf

S 2k-Leitlinie zur Geburtseinleitung - gibt Empfehlungen zur Abwägung der Vor- sowie Nachteile
einer Geburtseinleitung und erläutert Indikationen.

S 2k- Leitlinie zur Schulterdystokie - gibt Empfehlungen zur Prävention und Behandlung eines
gefürchteten sowie teils unvorhersehbaren Notfalls

https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-098l_S2k_Schulterdystokie_2024-10_1.pdf

https://www.tk.de/techniker/gesundheit-foerdern/schwangerschaft-und-geburt/gesundheitswissen/komplikationen-waehrend-der-geburt-2010154
https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-083l_S3_Vaginale-Geburt-am-Termin_2021-03.pdf
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-084
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-063
https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-089l_S3_Fetale-Ueberwachung-in-der-Schwangerschaft_2023-05.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-098l_S2k_Schulterdystokie_2024-10_1.pdf


Bisher erschienene TK-Patientensicherheits-Signale:

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

› TK-PSS Nr. 2: Misoprostol und Komplikationen
bei Müttern und Kindern

› TK-PSS Nr. 3: Fremdkörper im Patienten nach
operativen Eingriffen

› TK-PSS Nr. 4: Verbrennungen von Patienten
während Eingriffen

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

› TK-PSS Nr. 6: Überdosierung 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 Patientenkörper

› 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: Erhöhung der Sicherheit während
der Schwangerschaft

Alle TK PSS sind online verfügbar unter:

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

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

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

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

Die gemeinnützige Deutsche Gesellschaft für
Patientensicherheit DGPS gGmbH arbeitet
engmitmedizinischemFachpersonal aus dem
klinischen Risikomanagement zusammen.

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

Das Aktionsbündnis Patientensicherheit, APS
e.V. ist die nationale Plattform zumAusbau 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 geprüft wer-
den umggf. Maßnahmen/ Empfehlungen abzu-
leiten, damit die geschilderten Patientenschä-
den in Zukunft zuverlässig 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 hießen früher TK-Patientensicherheits-Informationen. Um Verwechslungen mit anderen Aktivitäten zu
vermeiden, wurden sie in Signale umbenannt.

Über die TK-Patientensicherheits-Signale
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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/2197780/b039f91af592ba1360af457f8a1839fd/tk-pat-sich-info-nr-16-erhoehung-der-sicherheit-waehrend-der-schwangerschaft-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 für Rück-
meldungen:

TK-Spezialist für Medizinrechte

Christian Soltau

Bramfelder Str. 140
22301 Hamburg

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

Für das Redaktionsteam:

Dr. med. Marcus Rall

Deutsche Gesellschaft für Patientensicherheit
gemeinnützige GmbH

InPASS - Institut für Patienten-
sicherheit und Teamtraining GmbH

August-Bebel-Str. 13
72762 Reutlingen

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

Bildquellen:
www.freepik.com

Eine Initiative der TK in Zusammenarbeit mit:


