
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

High 5´s: 

Vermeidung von Eingriffsverwechslungen 

 

 Implementierung der SOP 



PGD_ Zentrales Qualitätsmanagement |  1. Juni 2015 Seite 2 

Rahmenbedingungen 

 

 Evangelisches Waldkrankenhaus Spandau 

vollstationäre Fälle: 20.084 

ambulante Fälle: 39.000 

Checklisten: 11.563 

 

 Evangelische Elisabeth Klinik 

vollstationäre Fälle: 7.670 

ambulante Fälle: 15.680 

Checklisten: 6.500 

 

 Evangelisches Krankenhaus Hubertus 

vollstationäre Fälle: 6.500 

ambulante Fälle: 13.000 

Checklisten: 2.675 

 

 



Rahmenbedingungen 

 Evangelische Lungenklinik Berlin 

vollstationäre Fälle: 6.530 

ambulante Fälle: 10.669 

Checklisten: 1.125 

Martin-Luther-Krankenhaus 

vollstationäre Fälle: 13.942 

ambulante Fälle: 18.894 

Checklisten: 7.750 

 

 Evangelisches Krankenhaus Paul Gerhardt Stift 

vollstationäre Fälle: 18.800 

ambulante Fälle: 30.000 (Verwendung Checkliste, wenn OP auf Station vorbereitet wird) 

Checklisten: 6.489 

 

 Altmark Klinikum Salzwedel 

 Altmark Klinikum Gardelegen 

vollstationäre Fälle insges.: 19.668 

ambulante Fälle insges.: 25.592 
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Ausgangssituation & Planung 

– vor High 5s-Teilnahme keine OP-Checkliste 

 

– Nach Vorstandsbeschluss (Beschluss an dem High 5s Projekt teilzunehmen) Gründung 

einer zentralen Projektgruppe  

 

– In der Projektgruppe war jedes Krankenhaus mit mind. 1 MA vertreten 

 

– Nach gemeinsamer Erarbeitung/Anpassung der SOP und OP-Checkliste wurde die 

Checkliste in jedem Krankenhaus eingeführt (unterschiedliche Zeiten) 
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Vorgehensweise bei der Implementierung 

– Erstellung eines Projektarbeitsplanes 

 

– Durchführung eines Pilottests 

 

– MA-Schulungen 

 

– Erstellung von weiteren Dokumenten für die Checklisten-Anwendung (VA, Anleitung für 

Ausfüllhinweise) 
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OP-Checkliste Eingriffsverwechslungen 
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Veröffentlichung in der Mitarbeiterzeitung 
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Auswertungsbeispiel 

 1. Quartal 2012  

 

 2. Quartal 2012  

 

 3. Quartal 2012  

 

 4. Quartal 2012  

 

 1. Quartal 2013  

 

 

aufgrund von Diskrepanz 
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8 abgesagte OP´s 

 7 abgesagte OP´s 

4 abgesagte OP´s 

4 abgesagte OP´s 

 0 abgesagte OP´s 



Aktueller Stand 

 Vollimplementierung 

 

– Checkliste ist für jedes Krankenhaus über das Zentrallager bestellbar 

– Keine Durchschläge mehr zu Auswertungszwecken. Checkliste wird nach OP in der Akte 

abgeheftet. 

 

– Stichprobenhafte Überprüfung einmal pro Quartal in jedem KH: 

 Checkliste vorhanden? 

 Checkliste vollständig ausgefüllt? 

 

Aktenaudit vor 1 Jahr (Mai 2014) in einem KH ergab: Checkliste 100% vorhanden, 

Vollständigkeit 55% 

Aktenaudit Feb. 2015 KH sind sehr unterschiedlich ! 

Checkliste nicht immer vorhanden 
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Neue Checkliste 

 

 Checkliste wurde aktuell ein 4. Mal verändert 

 

– 2 seitig: Nur kurze knappe Fragen auf der Vorderseite, Erklärungen auf der Rückseite 

 

– Monat durch Datum und Uhrzeit ersetzt, da gelegentlich 1 Pat. mehrere Folge-OP´s hat 

– Im Rahmen der Überarbeitung wurde diskutiert, ob Markierung ärztliche Tätigkeit ist 

– Im Rahmen der Überarbeitung wurde diskutiert, ob Markierung auch mit Kugelschreiber erfolgen 

kann (CIRS-Fall) 

– Erkannt, dass eine schriftliche Anästhesieeinwilligung nicht immer vorliegen muss 

– Vor Eintritt in den OP-Bereich wird die Patientenidentität nicht nur überprüft indem (Pat. 

Armband/ Pat. wird gefragt auch nach Markierung)………..Erweiterung um offene Fragen 

– Durchführung Team-Time-Out um Operateur ergänzt, nicht immer Anästhesist anwesend (z.B. 

Porteinlage) 
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OP-Checkliste Eingriffsverwechslungen 
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Veränderung durch SOP- Einführung 

PGD_ Zentrales Qualitätsmanagement |  1. Juni 2015 Seite 13 

 Positive (messbare/gefühlte) Veränderungen 

– Spätestens nach absetzen von OP´s ist die Wichtigkeit der Checkliste Allen klar 

–  OP-Checkliste wurde zum Selbstläufer 

 

 

Negative (messbare/gefühlte) Veränderungen 

– Keine 

 



Was man tun & was man nicht tun sollte 
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Für OP-Checkliste 

empfehlenswert: 

 Formulierungen müssen verständlich 

sein 

 Verantwortlichkeiten müssen 

festgelegt werden (wer füllt welchen 

Bereich der Checkliste aus) 

 Projekt muss nicht nur anfangs 

begleitet werden 

 OP- Checkliste immer wieder 

auswerten 

 OP- Checkliste immer wieder 

überprüfen ggfls.. aktualisieren 

 

 

Für OP-Checkliste 

nicht empfehlenswert: 

 schwierige Items 

 Unverständliche Auswertungen 

(fehlendes OP-Datum ist als Diskrepanz 

gewertet) 

 zu viele Ausfüllkästchen 

 zu kleine Schrift 

 zu kleine Kästchen 

 Durchschlag, der nicht durchdrückt 

 allgem. Durchschlag  
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Es kommt nicht darauf an, mit dem Kopf 

gegen die Wand zu rennen, sondern mit 

den Augen die Tür zu finden. 

 
Werner von Siemens 

(Erfinder, Gründer der Siemens AG) 

 


