
und den Bedarf an Transfusionen für 
planbare „Standardoperationen/Pro-
zeduren“ (bei einer Transfusions-
wahrscheinlichkeit von mindestens 
10 %, zum Beispiel definiert durch 
hauseigene Daten) soll Engpässen 
vorbeugen, aber auch dazu beitra-
gen, Überangebote zu verhindern. 
Der mögliche Blutverlust bei geplan-
ten Standardoperationen soll ermit-
telt werden. Welche Operation in 
einer Einrichtung mit einem mehr als 
10 %-igen Transfusionsrisiko einher-
geht, lässt sich über das hausinterne 
Controlling klären. 

Das Erkennen struktureller sowie 
organisations- und kommunikations-
bedingter Verbesserungspotentiale 
birgt eine große Chance, die Arbeits-
abläufe im Sinne der Patienten zu 
optimieren und wird von den Einrich-
tungen zunehmend auch als eine 
solche wahr- und angenommen. 
Allerdings gibt es teilweise hausge-
machte Probleme bei der Erfüllung 
der Richtlinie, zum Beispiel wird der 
Stichtag zur Berichtslieferung allge-
mein als zu früh angesehen. Die 

Sächsische Landesärztekammer hat 
daher den Vorschlag gemacht, in der 
Richtliniennovellierung als Stichtag 
den 1. Juni aufzunehmen. Die Über-
arbeitung auf Bundesebene wird 
voraussichtlich im Sommer abge-
schlossen sein.

Richtlinie für die Herstellung und 
Anwendung von hämatopoetischen 
Stammzellzubereitungen
Die alten Richtlinien der Bundesärz-
tekammer für die periphere Blut-
stammzellspende, für Nabelschnur-
restblut und für die unverwandte 
Spende wurden bereits vor zwei 
Jahrzehnten beschrieben. Deren 
aktuelle Überarbeitungen wurden in 
einer Richtlinie zusammengefasst 
und im August 2014 im deutschen 
Ärzteblatt bekannt gegeben. Betrof-
fen sind in Sachsen primär die bei-
den Universitätskliniken und das Kli-
nikum Chemnitz, hier ergeben sich 
für die Qualitätsbeauftragten Hämo-
therapie zusätzliche Berichtspflich-
ten. Diese finden sich in einer neu 
angefügten dritten Seite des Be -
richtsformulars.

Die drei Krankenhäuser wurden von 
uns entsprechend angeschrieben, 
die Qualitätsbeauftragten Hämothe-
rapie haben die hinzugekommenen 
Punkte überprüft und entsprechend 
berichtet, Mängel wurden dabei 
keine festgestellt.
Kliniken, die Nabelschnurvenenblut 
entnehmen, müssen bezüglich der 
Vorgaben aus der überarbeiteten 
Richtlinie ihre Nabelschnurvenenblut-
bank kontaktieren und klären, wie 
die einzelnen Prozesse festgelegt 
sind.

Weiterführende Informationen fin-
den Sie unter www.slaek.de im 
Bereich Qualitätssicherung – Quali-
tätssicherung Blut und Blutprodukte.

Anfragen und Anregungen bitten wir 
an Frau Kerstin Rändler,
Sachbearbeiterin Qualitätssicherung,
Tel. 0351 8267381,
E-Mail: quali@slaek.de
zu richten.

Kerstin Rändler
Dr. med. Patricia Klein
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Erfassung und 
Bewertung von 
Medikationsfehlern

Ärzte können ab sofort auch 
medikationsfehlerbedingte Neben
wirkungen bei der AkdÄ melden

Die Arzneimittelkommission der 
deutschen Ärzteschaft (AkdÄ) führt 
seit Anfang 2015 ein vom Bundesmi-
nisterium für Gesundheit gefördertes 
Projekt zur Erfassung und Bewertung 
von Medikationsfehlern durch. Mit 
dem Projekt wird unter anderem 
untersucht, ob die systematische 
Analyse von Medikationsfehlern zu 
einer verbesserten Sicherheit der 
Patienten beitragen kann. Geänderte 
europäische Regularien sehen vor, 
dass auch medikationsfehlerbeding te 
Nebenwirkungen in den nationalen 
Pharmakovigilanzsystemen dokumen-
tiert werden sollen.

In Deutschland sind etwa drei Pro-
zent der notfallmäßigen stationären 
Aufnahmen in internistische Abtei-
lungen auf Nebenwirkungen zurück-
zuführen. Insgesamt etwa 0,6 % 
aller internistischen Notaufnahmen 
werden als vermeidbare Medikati-
onsfehler eingeschätzt. 

In dem Projekt sind Ärzte aufgerufen, 
medikationsfehlerbedingte Neben-
wirkungen oder Beinahefehler zu 

melden. Aus der systematischen 
Analyse der Fallberichte sollen An -
sätze zur Vermeidung von Medikati-
onsfehlern entwickelt werden. Die 
Sammlung von Fallberichten startete 
Anfang 2016. 

Den Meldebogen finden Sie im Inter-
net unter: www.akdae.de

Knut Köhler M.A.
Leiter Presse- und Öffentlichkeitsarbeit




