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Einladung zum Workshop: 
Vermeidung von Eingriffsverwechslungen – Erste Erfahrungen mit den 
Handlungsempfehlungen des Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V. 
 
 
 

Berlin und Witten, 04. Mai 2008 
 

Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
2006 haben das Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V. und die Deutsche Gesellschaft für 
Chirurgie die erste deutschsprachige Handlungsempfehlung zur Vermeidung von 
Eingriffsverwechslungen veröffentlicht. In den vergangenen zwei Jahren haben viele Häuser 
begonnen, die dort empfohlenen Maßnahmen umzusetzen. Gemeinsam mit Ihnen möchten      
wir nun die bisherigen Erfahrungen diskutieren und laden Sie deshalb herzlich zum  

Workshop „Vermeidung von Eingriffsverwechslungen“ 
am Dienstag, den 10. Juni 2008 
11:00 Uhr bis 16: 00 Uhr 
Konferenzraum 1, Kassenärztliche Bundesvereinigung 
Herbert-Lewin-Platz 2, 10623 Berlin 

ein. Ziel der Veranstaltung ist es, die Praxistauglichkeit der Handlungsempfehlungen auf den 
Prüfstand zu stellen und ein Forum für den fachlichen Austausch zu schaffen.  
Am Workshop teilnehmen können alle Mitarbeiter aus Häusern, die bereits mit der Einführung 
und Umsetzung der Handlungsempfehlungen begonnen haben. Die Teilnehmerzahl ist auf 30 
begrenzt. Die Teilnehmergebühr einschließlich Bewirtungskosten  beträgt 30 €. Wir bitten Sie  um 
Anmeldung bis spätestens zum 30. Mai 2008 mit beiliegendem Anmeldeformular.  
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 

      
Prof. Dr. Matthias Schrappe    Prof. Dr. Hartwig Bauer  
Vorsitzender des APS     Generalsekretär der DGCH 
 
 



 

 

Programm 
Vermeidung von Eingriffsverwechslungen – Erste Erfahrungen mit den 
Handlungsempfehlungen des Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V. 
 
Dienstag, den 10. Juni 2008 
11:00 Uhr bis 16: 00 Uhr 
Konferenzraum 1, Kassenärztliche Bundesvereinigung 
Herbert-Lewin-Platz 2, 10623 Berlin 
 
 
 
11:00 Uhr bis 11:15 Uhr Plenum/Einführung  
 Die Handlungsempfehlungen – Entstehung, Verbreitung, 

Umsetzung  
 (Prof. Dr. Matthias Rothmund, DGCH,   
   Dr. Günther Jonitz, APS) 
 
11:15 Uhr bis 12:00 Uhr  Plenum/Kurzreferate  
 Erfahrungsberichte aus dem Krankenhaus  

• Thomas Wietryckus, Universitätsklinikum Frankfurt a.M. 
• PD Dr. Emilio Dominguez, Universitätsklinikum Gießen und Marburg 
• Reiner Heuzeroth, Asklepios Kliniken Hamburg 

 
12:00 Uhr bis 13:00 Uhr Plenum/Diskussion 
 Vier Stufen zur Vermeidung von Eingriffsverwechslung – Nutzen 

und Grenzen in der Praxis 
  
13:00 Uhr bis 13:45 Uhr Mittagspause 
 
13:45 Uhr bis 14:45 Uhr Workshops 
 Workshop 1: Erfolgsfaktoren für die Implementierung  
 Workshops 2: Anforderungen an die Dokumentation  
 
14:45 Uhr bis 15:00 Uhr Kaffeepause  
 
15:00 Uhr bis 15:40 Uhr Plenum 
 Berichte aus Arbeitsgruppen und Diskussion 
 
15:40 Uhr bis 16:00 Uhr Plenum 
 Zusammenfassung und Ausblick  
 
16:00 Uhr  Ende der Veranstaltung  
 
 
Moderation: Dr. Richarda Böttcher, Deutsche Gesellschaft für Handchirurgie; Ralf Erdmann, Funk Gruppe GmbH; Dr. Gesine 
Hofinger, Plattform – Menschen in komplexen Arbeitswelten e.V.; Kai Kolpatzik MPH, AOK-Bundesverband; Dr. Constanze 
Lessing, Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V.
 
 
 



 

 

Antworten bis zum 30. Mai 2008 bitte an:  
 
Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V. 
c/o private Universität Witten/Herdecke 
Alfred-Herrhausen-Straße 44 
58455 Witten 

Fax: 0 23 02 / 92 67 59 
 
E-Mail: info@aktionsbuendnis-patientensicherheit .de 

       
 

A n m e l d u n g 
(bitte leserlich ausfüllen) 

 

Vermeidung von Eingriffsverwechslungen 
Workshop 

Erste Erfahrungen mit den Handlungsempfehlungen des 
Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V.  

am 10. Juni 2008 in Berlin 
 
 
 
Name:____________________________________________Vorname:_______________________________ 

 
Einrichtung/Institution:___________________________________________________________________ 
 
 
Tätigkeit:_________________________________________________________________________________ 
 
 
Straße:___________________________________________________________________________________ 

 
Ort:______________________________________________ Tel. (dienstl.):__________________________ 
 
 
E-Mail:___________________________________________________________________________________ 
 
 

� Ich melde mich verbindlich an.  

� Ich kann nicht teilnehmen.  

� Bitte informieren Sie mich über die Ergebnisse der Veranstaltung. 
 
 
 
_________________________________  ____________________________________ 
                   (Ort/Datum)     (Unterschrift)  
 
Hinweis: Eine Rechnung über die Teilnehmergebühr in Höhe von 30,00 € erhalten Sie nach 
Eingang Ihrer Anmeldung. 


