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1. Eingangsvermerk: 1!
Jeder gemeldete Fall erhilt eine Nummer, die von der AkdA hier eingetragen wird.

2. Angaben zum Patienten: 1
Patienteninitialen und das Geburtsdatum dienen dazu, in der Datenbank Doppelmeldungen zu
entdecken und bei Rickfragen die Identifizierung des betroffenen Patienten zu erleichtern.

3. Beschreibung des Medikationsfehlers und der Nebenwirkung: 1

Bitte dokumentieren Sie Medikationsfehler, die zu einem Schaden beim Patienten geflihrt haben
oder hatten fihren konnen. Von besonderem Interesse sind Falle, bei denen ein schwerwiegender
Schaden aufgetreten ist. Bitte dokumentieren Sie ferner Medikationsfehler, die Sie aus anderen
Grinden fir mitteilungswirdig halten. Bitte beschreiben Sie auch die Art des Fehlers, z. B.
Nichtbeachtung einer Kontraindikation, Verabreichung einer falschen Dosierung/Starke, falscher
Applikationsweg, Vernachladssigung von Kontrolluntersuchungen.



Definition ,,Medikationsfehler”: Abweichen von dem fiir den Patienten optimalen
Medikationsprozess, das zu einer grundsatzlich vermeidbaren Schadigung des Patienten flihrt oder
fihren kdnnte.

Definition ,,Medikationsprozess“: Umfasst alle Stufen der Arzneimitteltherapie, z. B.
Verordnung/Verschreibung, Verteilung/Abgabe, Anwendung (Applikation/Einnahme), Uberwachung.

4. Fehler aufgetreten am / Dauer der Nebenwirkung: 1

Bitte geben Sie an, wann der FEHLER aufgetreten ist und wie lange die NEBENWIRKUNG angehalten
hat. Bitte geben Sie bei ungewdhnlichem Zeitverlauf auch an, in welchem zeitlichen Zusammenhang
zum Fehler die Nebenwirkung aufgetreten ist.

5. Betroffene(s) Arzneimittel: 0

Bitte tragen Sie hier das Arzneimittel ein, das fehlerhaft angewandt wurde bzw. am Entstehen der
Nebenwirkung beteiligt war. Falls Sie eine Wechselwirkung vermuten, tragen Sie bitte alle beteiligten
Arzneimittel ein.

6. Bitte geben Sie die Dosierung (z. B. 2 x 20 mg/d; 1 x 25 mg/Woche), den Applikationsweg (z. B.
oral, intramuskular, subkutan), das Einnahme-Intervall und die Indikation fiir das Arzneimittel an. It

7. Fallrelevante Begleiterkrankungen und Befunde: 1

Angaben zu (relevanten) Begleiterkrankungen sind wichtig, um einzuschatzen, welche Faktoren zu
der vermuteten Nebenwirkung beigetragen haben kdnnten (z. B. eingeschrdnkte Nieren-
/Leberfunktion, Allergie). Es mussen nicht alle Diagnosen eingetragen werden. Diagnosen, die bereits
unter Indikation genannt sind, miissen nicht erneut angegeben werden.

Bitte tragen Sie fallrelevante Befunde, z. B. Laborwerte mit Verlauf, ein bzw. senden Sie diese in
anonymisierter Form an die AkdA.

8. Gab es Faktoren, die das Entstehen des Medikationsfehlers begiinstig haben?

Bitte kreuzen Sie die Kategorie des Risikofaktors an und beschreiben Sie in eigenen Worten, welche
Faktoren zum Auftreten des Medikationsfehlers beigetragen haben:

Bezogen auf das Arzneimittel: z. B. nicht eindeutige Produktinformation; duBerliche Ahnlichkeit zu
anderem Arzneimittel

Von Seiten des Patienten: z. B. eingeschrankte motorische Fahigkeiten, eingeschrankte
Sprachkenntnisse, eingeschrankte Compliance

Von Seiten des Personals: z. B. mangelnde Ausbildung/Kenntnis, Midigkeit, unleserliche Schrift
Im direkten Arbeitsumfeld/Arbeitsablauf: z. B. unzureichende Ausstattung, Stérungen im
Arbeitsablauf

Auf organisatorischer Ebene: z. B. gesundheitspolitische Rahmenbedingungen,
Schnittstellenprobleme (z. B. bei Entlassung aus dem Krankenhaus)

9. Schweregrad und Ausgang des Ereignisses: 1
Diese Angaben sind zur Beurteilung des Schweregrades erforderlich.

10. Empfehlungen zur Fehlervermeidung:
Was sollte Ihrer Meinung nach getan werden, um diesen Fehler zukinftig zu vermeiden?

11. Bitte geben Sie uns Anregungen zum Berichtsbogen, z. B. hinsichtlich der Verstandlichkeit oder
des Umfangs I

12. Die Kontaktdaten der meldenden Arztinnen und Arzte werden fiir etwaige Riickfragen benétigt.
Diese Daten werden gemaR den geltenden Datenschutzbestimmungen behandelt. ©

13. Falls Sie dennoch eine anonyme Meldung vorziehen, bitten wir Sie, zumindest Ihre Fachrichtung
anzugeben und ob Sie in einer Klinik / niedergelassen oder in einem anderen Bereich arbeiten. 1



