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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 zum Welttag der Patientensicherheit 2026:

Nichtiibertragbare, chronische Krankheiten:
Mit Sicherheit gut begleiten

Hintergrund und Zielsetzung

Nichtlbertragbare, chronische Krankheiten (Non-
Communicable Diseases) wie Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Diabetes mellitus, chronische Atemwegser-
krankungen, Krebs oder neurologische bzw. psychi-
sche Erkrankungen zahlen weltweit zu den hdufigs-
ten Ursachen flir Morbiditdt und Mortalitat. Laut
WHO verursachen chronische Krankheiten weltweit
jahrlich Gber 43 Millionen Todesfalle und sind fir
rund 75% aller nicht-pandemiebedingten Todesfille
verantwortlich. Herz-Kreislauf-Erkrankungen stellen
dabei mit ca. 19 Millionen Todesféllen pro Jahr die
grofite Gruppe dar. Die Versorgung dieser Patientin-
nen und Patienten erstreckt sich haufig ber viele
Jahre und umfasst zahlreiche Leistungserbringende,
Versorgungssektoren und Berufsgruppen.

Gerade an den Schnittstellen zwischen ambulanter
und stationdrer Versorgung sowie zwischen medizi-
nischer, pflegerischer und rehabilitativer Betreuung
entstehen besondere Herausforderungen fiir die Pa-
tientensicherheit. Da Patientinnen und Patienten
haufig diese Schnittstellen durchlaufen, steigt das
Risiko fur Informationsverluste, Medikationsfehler,
Doppeluntersuchungen, verzégerte Diagnostik oder
Versorgungsliicken. Insgesamt trdgt eine sichere
Versorgung chronisch erkrankter Menschen wesent-
lich dazu bei, vermeidbare Schaden zu reduzieren
und die Lebensqualitidt der Betroffenen nachhaltig
zu verbessern.

Welttag der
Patientensicherheit
17. September

Bisher wurden bereits drei TK-PSS zu nichtiiber-
tragbaren, chronischen Krankheiten veroffentlicht:

» TK-PSS Nr. 6: Uberdosierung von Methotrexat
» TK-PSS Nr. 21: Tumorerkrankungen
> TK-PSS Nr. 23: Schlaganfall

und zusatzlich sind fiinf weitere TK-PSS im Zusam-
menhang mit nichtiibertragbaren Krankheiten
relevant:

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

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

> TK-PSS Nr. 14: Reduktion von Diagnosefehlern
> TK-PSS Nr. 18: Sichere Gesundheitsversorgung
> TK-PSS Nr. 20: Sichere Indikationsstellung

> TK-PSS Nr. 22: Verordnungsfehler

weshalb wir Sie mit diesem PSS iibergreifend zu
dieser Thematik informieren und sensibilisieren
mochten.

Der diesjahrige Welttag der Patientensicherheit
am 17. September 2026 hat genau dieses Motto:
«Sichere Versorgung chronisch erkrankter Men-
schen - fiir ein gutes Leben». Im Fokus steht
die Frage, was eine fachlich und menschlich
sichere und ganzheitliche Begleitung von Men-
schen mit chronischen Krankheiten und ihrer
Angehorigen durch das Gesundheitspersonal
ausmacht und wie sie gelingen kann.
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https://www.tk.de/resource/blob/2211862/9c1454f405a324292d2ee01f5e4f3c3d/tk-pat-sich-info-nr-21-kritische-ereignisse-im-zusammenhang-mit-tumorerkrankungen-data.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2217060/c8d6b8d0f50d57f8871aecfcbe967a49/tk-pat-sich-info-nr-23-arzneimitteltherapiesicherheit---schlaganfall-sicher-erkennen-und-behandeln-data.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2151510/dec8a823ba8a8b234a3be6eaec97476d/tk-pat-sich-info-nr-6-methotrexat-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/2203520/db59dd5fd7c236cf68ee3b872e812904/tk-pat-sich-info-nr-18-sichere-gesundheitsversorgung-von-kondern-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/2178312/68f6ed78ff8aed8b680f278e0476487f/tk-pat-sich-info-nr-10-dekubitusprophylaxe-data.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2207908/d904b31356514610c3c1699e9c42d6da/tk-pat-sich-info-nr-20-indikationsstellung-data.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2213880/698a10602db9a9a4f1df79b60c83ec5b/tk-pat-sich-info-nr-22-arzneimitteltherapiesicherheit---reduktion-von-verordnungsfehlern-data.pdf
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Dieses PSS zielt darauf ab:

> auf Basis der bereits veroffentlichten TK-PSS
entlang des gesamten Versorgungsprozesses
Sicherheitsliicken bei nichtiibertragbaren, chro-
nischen Krankheiten sichtbar zu machen.

> medizinisches Fachpersonal zu Reflexion und
Verbesserung von Abldufen anzuregen.

Zielgruppe:

Alle Gesundheitseinrichtungen, die in die Behand-
lung von chronischen, nichtibertragbaren Erkran-
kungen involviert sind.

Mogliche «Fallstricke» fiir vermeidbare Schaden:

Aus den bisherigen TK-PSS zu nichtibertragbaren, chronischen Krankheiten lassen sich folgende Hauptrisi-

ken identifizieren:

> Warnzeichen einer Verschlechterung werden
nicht rechtzeitig erkannt

> Fokussierung auf eine bereits bekannte Erkran-
kung und damit Verzogerung anderer kritischer
Diagnosen

> unvollstdandige Informationsweitergabe bzw.
mangelnde Abstimmung zwischen Behan-
delnden, vor allem nach Entlassungen, Wechsel
zwischen Fachéarzten/-arztinnen etc.

> fehlende Beriicksichtigung von Multimorbiditat,
Polypharmazie und individueller Gesundheits-
kompetenz

> fehlender oder unzureichender Medikationsab-
gleich

> unzureichende Einbindung von Patientinnen,
Patienten und Angehdrigen

> fehlende oder verspdtete Nachsorge

[=] '?5_@ Wie gefillt Ihnen dieses Patientensicherheits-Signal?
: ¥ lhre Meinung ist uns wichtig. Geben Sie uns Feedback.

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

Die Analyse der bisherigen TK-PSS und Fallberichte zu chronischen, nicht (ibertragbaren Krankheiten zeigt,
dass haufige Fehler Diagnosefehler und Verzégerungen, unzureichende Kommunikation und Aufkldrung so-

wie Medikationsfehler sind.

Fall 1: Nicht engmaschige Kontrolluntersuchung
einer Leberzyste bei spaterem Leberzellkarzi-
nom.

Bei einem Patienten mit Diabetes wurden jéhrlich
Nieren- und Leberkontrollen einschliefSlich Sonogra-
fie und Blutentnahme beim Diabetologen durchge-
fiihrt. Dabei wurde eine zundchst als ungeféhrlich
eingeschdtzte Leberzyste festgestellt, ohne dass
weitere Abklédrungen erfolgten. Im Verlauf wurden
vom Hausarzt erhéhte Leberwerte festgestellt. Ein
darauf eingeleitetes CT und MRT zeigten ein Leber-
zellkarzinom in der GréfSe von ca. 6,7 x 8cm. Weitere
Untersuchungen der Zyste hdtten friiher erfolgen
mdssen.

Fall 2: Fehlerhafte Dosierung von Methotrexat.

Die Patientin erhielt wegen einer chronischen Polyar-
thritis seit mehreren Jahren Methotrexat in einer Do-
sierung von 15 mg/Woche. Wéhrend eines stationdiren
Aufenthaltes erhielt die Patientin das Medikament in
einer Dosierung von 15 mg/Tag. Bei der Kontrolle der
in der Fieberkurve eingetragenen Medikamente be-
merkte der behandelnde Arzt die fehlerhafte Dosie-
rung nicht. Als Folge der Uberdosierung entwickelte
die Patientin eine ausgeprdgte Mukositis, Erbrechen
und eine Panzytopenie, was eine weitere stationdire
Behandlung erforderlich machte.

Fall 3: Hirntumor 3 Jahre lang nicht erkannt.

Eine Patientin klagte (iber starke, lokalisierte Kopf-
schmerzen, woraufhin der Hausarzt ein MRT zum Tu-
morausschluss anordnete. Im Arztbericht stand, dass
es keinen Tumor bzw. keine Auffilligkeiten gdbe. Der
Tumor wuchs aufgrund der fehlenden Feststellung
und infiltrierte den gesamten linken Temporallappen.
Die Patientin wurde schwanger, ohne von dem Tumor
zu wissen. Eine Schwangerschaft, die sie bei Kenntnis
des unheilbaren Stadiums vermieden hdtte. Aufgrund
eines tumorbedingten Polyhydramnions musste die
Patientin bis zu 30-mal tdglich erbrechen und wurde
stationdr aufgenommen. Nach der Geburt erlitt sie
einen epileptischen Anfall zu Hause, was zur erneuten
Aufnahme und Tumorentfernung fiihrte. Es kam zu
anhaltenden Defiziten wie Geddchtnisverlust, Sprach-
und Konzentrationsstérungen sowie Agnosie. Die Pa-
tientin entwickelte zudem eine Epilepsie.

Fall 4: Klinikum informiert nicht iiber Tumor.

Aufgrund einseitiger Ldhmungserscheinungen der
rechten Kérperhdilfte stellte sich der Patient in ei-
nem Klinikum vor und wurde nach einem CT statio-
ndr aufgenommen. Einige Tage spdter erfolgte ein
MRT der Halswirbelsdule, bei dem eine Myelitis fest-
gestellt und zundchst beobachtet wurde. Bereits in
diesem Befund soll eine Raumforderung sichtbar ge-
wesen sein, die jedoch weder dem Patienten noch
der Hausdrztin mitgeteilt wurde. Erst Jahre spdter
erfuhr der Patient, dass es sich um ein langsam
wachsendes Meningeom handelt, das vermutlich seit
liber zehn Jahren bestand. Dies wurde durch ein
Gutachten bestditigt.

Fall 5: Niereninsuffizienz durch Befunderhe-
bungsfehler.

Aufgrund vermehrter Migréineanfdlle, Abdominalbe-
schwerden, Ubelkeit und Wetterfiihligkeit wurde bei
der Patientin Blut abgenommen. Auf die pathologi-
schen Laborergebnisse wurde nicht reagiert. Die Pa-
tientin entwickelte ein atypisches hdmolytisch-ur-
dmisches Syndrom mit anschliefSender Niereninsuffi-
zienz, Dialysetherapie und Nierentransplantation.
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Fille aus TK-Behandlungsfehlerregister

Fall 6: Prednisolongabe trotz erh6éhter Leber-
werte Fiihrte zum Leberversagen.

Bei einem Patienten mit Multipler Sklerose kam es
nach einer erneuten Hochdosisgabe von 1000mg Me-
thylprednisolon im 4. Therapiezyklus zu einem Leber-
versagen. Bereits vor dem 3. Zyklus waren deutlich
erhéhte Leberwerte (GPT, GOT) bekannt, die auf eine
Leberzellschddigung hinwiesen. Trotzdem erfolgte
keine erneute Kontrolle vor dem 4. Zyklus. Aus inter-
nistischer Sicht wdre diese notwendig gewesen, um
den Verlauf zu beurteilen und die Therapie ggf. aus-
zusetzen. In der Folge war eine Lebertransplantation
erforderlich.

Fall 7: Uberdosierung mit Digoxin wegen nicht
beachteter Niereninsuffizienz.

Patienten wurde trotz seines hohen Alters und einer
Niereninsuffizienz Acetyldigoxin in einer Erhaltungs-
dosis von 0,2 mg tdglich verabreicht und auch ambu-
lant weiterempfohlen. Laut Literatur hdtte die maxi-
male Dosis jedoch 0,1 mg Acetyldigoxin pro Tag be-
tragen diirfen. Die korrekte Dosierung ist auch der
Packungsbeilage eindeutig zu entnehmen. Es kam zu
einer Digoxin-Vergiftung mit Bradyarrhythmie, Ver-
wirrtheitszustand und Appetitlosigkeit. Es mussten
Digoxin-Antikérper gegeben und eine diuretische The-
rapie eingeleitet werden. Hierunter normalisierten
sich die Digoxin-Werte und der klinische Zustand.

Fall 8: Fehlende Verlegung auf Intensivstation
Fiihrt zu hypoxischer Hirnschadigung.

Patient mit chronisch-ischdmischer Herzkrankheit und
Mitralklappeninsuffizienz wurde indikationsgerecht in
einem Kompetenzzentrum operiert. Postoperativ ent-
wickelte sich auf der IMC eine progrediente Abwiirts-
spirale mit respiratorischer Insuffizienz, Delir, Nieren-
insuffizienz und Kreislaufdepression, die therapeu-
tisch und pflegerisch nicht beherrschbar war. Ange-
sichts bekannter Risikofaktoren (Schlafapnoe, BMI
38-39, Zwerchfellhochstand) ist die Verlegung auf die
IMC als sehr kritisch zu bewerten. Es lag eine fehlende
Sorgfalt in der medizinischen und pflegerischen Be-
treuung vor, die zur hypoxischen Hirnschddigung fiihr-
te.
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Anregungen zur Privention/Uberpriifung:

Die Analyse der Schadenfille und die bisher
erschienenen TK-PSS zeigen die folgenden
moglichen MaRnahmen zur Schadenpravention.
Folgende zentrale Punkte sollten bei Patien-
tinnen und Patienten mit chronischen, nicht
iibertragbaren Krankheiten im Hinblick auf die
Patientensicherheit iiberpriift werden:

> gemeinsame Therapieentscheidungen (Shared
Decision Making)

> aktive Beteiligung von Patientinnen, Patienten
und Angehorigen

» friihzeitiges Erkennen klinischer Veranderungen
> strukturierte Kommunikation

» verstandliche Aufklarung

> interprofessionelle Zusammenarbeit

» vollstandige Informationsweitergabe an allen
Schnittstellen

> friihzeitiges Erkennen von Warnzeichen bzw.
Verschlechterungen

> sicherer Umgang mit Arzneimitteln

> Medikationsabgleich bei jedem Versorgungs-
wechsel

Diagnose, Versorgung, Kommunikation und
Schnittstellen

> Wie wird die Nutzung standardisierter Assess-
ment-Instrumente (z. B. FAST-Score, Tumor-Sur-
veillance, Atemwegsassessment) sichergestellt?

> Wie werden relevante Befunde, Diagnosen und
Therapieziele strukturiert dokumentiert und
Ubermittelt, um Informationsverluste und
Doppeluntersuchungen zu vermeiden?

> Wie wird die frihzeitige Organisation der Nach-
sorge bzw. Weiterbehandlung einschlieRlich
klarer Verantwortlichkeiten sichergestellt?

> Wie wird die Nutzung von Telemedizin- oder
Case-Management-Strukturen fir chronisch
Erkrankte gewahrleistet?

> Wie wird eine strukturierte Ubergabe mit ausrei-
chender Information aller beteiligten Berufs-
gruppen sichergestellt?

> Erhalten Patientinnen und Patienten einen
Entlassungsbrief mit Medikationsliste, Nachsor-
geplan und Hinweisen zu Warnzeichen sowie
Ansprechpartnern bei Verschlechterungen?

> Wie werden kritische Verdnderungen systema-
tisch erfasst und Behandlungspldne regelmaliig
Uberprift?

Medikationssicherheit

> Wird bei jedem Versorgungswechsel ein struktu-
rierter Medikationsabgleich durchgefiihrt?

> Finden regelmaRige Medikations-Reviews unter
Einbezug der Patientinnen und Patienten statt?

> Wie werden Indikationen, Dosierungen und
Wechselwirkungen systematisch Gberprift?

> Wie werden Medikationsdanderungen nachvoll-
ziehbar dokumentiert, kommuniziert und den
Patientinnen und Patienten verstadndlich erldu-
tert?

> Wie werden Patientinnen, Patienten und Ange-
horige zur sicheren Anwendung der Medikation,
zum Selbstmonitoring (z. B. Blutzucker) sowie zu
Warnsignalen kritischer Medikamente (z. B. Anti-
koagulanzien, Zytostatika, Insulin) geschult?

Patientenbeteiligung

> Wie werden Therapieziele gemeinsam mit Pati-
entinnen und Patienten festgelegt?

> Wie wird sichergestellt, dass Informationen
verstandlich vermittelt und das Verstandnis (z. B.
mit der Teach-Back-Methode) Gberpriift werden?

> Wie werden Patientinnen und Patienten bzw.
Angehorige aktiv als Partner in die Versorgung
und gemeinsame Entscheidungen eingebunden?

> Wie werden Patientinnen und Patienten
verstandlich iber Warnzeichen und Symptome
informiert, die ein sofortiges Handeln erfordern?

> Wie werden Rickmeldungen zu Erfahrungen von
Patientinnen, Patienten und Angehérigen syste-
matisch fiir die Qualitdtsverbesserung genutzt?
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Fazit:

Menschen mit chronischen Erkrankungen erleben ihre Versorgung iiber Jahre hinweg. Pati-
entensicherheit entsteht nicht durch einzelne MaRnahmen, sondern durch eine verlass-
liche Zusammenarbeit aller Beteiligten. Gute Kommunikation, strukturierte Prozesse und
die aktive Beteiligung von Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen tragen wesent-

lich dazu bei, vermeidbare Schaden zu verhindern. Eine sichere Versorgung chronisch
erkrankter Menschen gelingt nur gemeinsam iiber alle Berufsgruppen und Versorgungsbe-
reiche hinweg und eine Sicherheitskultur, die das Lernen aus Risiken und Fehlern fordert.

Weitere Verlinkungen/ Literatur

Zum Welttag 2026:

Aktionsbiindnis Patientensicherheit Deutschland:
https://tag-der-patientensicherheit.de

Patientensicherheit Schweiz:
https://patientensicherheit.ch/aktionswoche-patientensicherheit

Plattform Patientensicherheit Osterreich:
https://patientensicherheitstag.at/

Weitere Informationen zu chronischen Erkrankungen:

APS Handlungsempfehlungen:
https://www.aps-ev.de/patientensicherheit/fachinformationen/handlungsempfehlungen/

BAG Schweiz Zahlen:
https://www.bag.admin.ch/de/zahlen-und-fakten-zu-nichtuebertragbaren-krankheiten

BMG Informationen:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/c/chronisch-kranke-menschen

AWMF-Leitlinien:
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/053-047

RKI Informationen:
https://www.rki.de/DE/Themen/Nichtuebertragbare-Krankheiten/Nichtuebertragbare-Krankheiten-A-z/C/
Chronische-Erkrankungen/Chron_Erkrankungen_inhalt.html

WHO Fact-Sheet:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

Autoren: Dr. phil Saskia Huckels-Baumgart & Dr. med. Marcus Rall | Datum: September 2026 | Version: 1.0 7


https://tag-der-patientensicherheit.de
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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 Miittern 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

> TK-PSS Nr. 20: Sichere Indikationsstellung
> TK-PSS Nr. 21: Tumorerkrankungen

> TK-PSS Nr. 22: Verordnungsfehler

> TK-PSS Nr. 23: Schlaganfall

Alle TK PSS sind online verfiigbar unter:

https://www.tk.de/techniker/gesundheit-und-medizin/
patientensicherheit/tk-patientensicherheitsinformationen-2151498
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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/2207908/d904b31356514610c3c1699e9c42d6da/tk-pat-sich-info-nr-20-indikationsstellung-data.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2211862/9c1454f405a324292d2ee01f5e4f3c3d/tk-pat-sich-info-nr-21-kritische-ereignisse-im-zusammenhang-mit-tumorerkrankungen-data.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2217060/c8d6b8d0f50d57f8871aecfcbe967a49/tk-pat-sich-info-nr-23-arzneimitteltherapiesicherheit---schlaganfall-sicher-erkennen-und-behandeln-data.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2213880/698a10602db9a9a4f1df79b60c83ec5b/tk-pat-sich-info-nr-22-arzneimitteltherapiesicherheit---reduktion-von-verordnungsfehlern-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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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.

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.

Kontakt fiir Riickmeldungen:

TK-Spezialist fiir Medizinrechte Fiir das Redaktionsteam:
Christian Soltau

Bramfelder Str. 140
22301 Hamburg

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

Dr. med. Marcus Rall

Deutsche Gesellschaft flir Patientensicherheit
gemeinnitzige GmbH

INPASS - Institut fir Patienten-

sicherheit und Teamtraining GmbH
August-Bebel-Str. 13

72762 Reutlingen

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

Eine Initiative der TK in Zusammenarbeit mit:

Deutsche Gesellschaft
fir Patientensicherheit
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