‘ ‘QUALITATSMANAGEMENT‘

Tips und Tricks fiir eine sichere Arztpraxis

Aus eigenen und fremden

Fehlern lernen

0,8 bis 80 Fehler pro 1000
Arztbesuche [1,2] wurden im
englischen Sprachraum fesi-
gestellt. Wieviele es in Deutsch-
land sind, ist unbekannt. Wir
méchten lhnen im folgenden
Ansditze zur Verbesserung der
Patientensicherheit vorstellen.

Kritische Ereignisse (Fehler mit
oder ohne Schadensfolge) in Threr
Arztpraxis konnen Thnen wertvolle
Hinweise auf Probleme und Sicher-
heitsliicken im Praxisablauf geben.
Dafiir muf§ jedoch zunichst eine
konstruktive und offene Fehlerkul-
tur etabliert werden. D.h. der Arzt
und die Mitarbeiter kénnen uber
Fehler berichten, ohne personliche
Konsequenzen fiirchten zu miissen.

Eintrag ins ,Fehlerbuch”. Eine
Moglichkeit ist das Anlegen eines
offenen ,,Fehlerbuchs®, in dem kri-
tische Ereignisse zunichst von allen
Mitarbeitern vermerkt werden kon-
nen, um sie dann in einer Teamsit-
zung systematisch zu analysieren.
Das Hauptaugenmerk sollte dabei
nicht auf personliche

& Versiumnisse, sondern
auf zugrunde lie-
gende Ablauf- und
Systemfehler gelegt

Machen Sie mit! Un-
> i ter www.jeder-fehler-
zaehlt.de kdnnen Sie

werden. Gemeinsam ent-
wickelte Verbesserungs-
strategien sollten sich
ebenfalls auf die Gesamt-
organisation der Praxis
und nicht nur auf einzel-
ne Personen richten.

Berichtssystem im In-
ternet. Da man aber
nicht jeden Fehler selber
machen muf{, um aus
ihm zu lernen, konnen
Sie auch beim Frankfur-
ter Fehlerberichts- und
Lernsystem fur Haus-
arzte teilnehmen. Dieses
Internet-basierte, voll- . =
stindig anonyme und |
sichere Fehlerberichtssy-
stem bietet Thnen unter
www.jeder-febler-zaeblt.
de zum einen die Mog-
lichkeit, eigene Fehler strukturiert
zu berichten. Zum anderen konnen
Sie aber auch aus den dort wochent-
lich und monatlich veréffentlichten
Fehlern Threr Kollegen lernen und
sie direkt auf der Internet-Seite dis-
kutieren sowie Tips iiber Verbesse-
rungen austauschen.

Rezepten.

Auch die KBV hat jiingst ein Internet-
portal eingerichtet, unter dem Arzte
anonym eigene Fehler dokumentieren
und zur Diskussion freigeben kdnnen.
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Falsche Dosierung, fehlende Unterschrift: Héufige Fehler auf

Eine erste explorative Auswertung
von 85 Berichten zeigte, dafl 66%
der berichteten Fehler Prozef3fehler
und 33% Kenntnis- oder Fertig-
keitsfehler waren (nach der PCIS-
ME/LINNAEUS-Taxonomie). Die
Einteilung nach dem Schweregrad
der Fehler zeigte, dafs 34% der Feh-
ler voriibergehenden oder dauerhaf-
ten Schaden verursacht hatten. Bei
55% der Fehler spielten Medika-
mente eine Rolle und bei 46% der
Fehler traten u.a. Probleme im Be-
reich der Kommunikation auf [3].

Kummerkasten fir Patienten. An-

B latibut Fis Mligarrsiammacdiin Faurbert

von Fehlern und kritischen
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merkungen und Beschwerden von Pa-
tienten konnen genauso wie selbst be-
merkte Fehler Anhaltspunkte fiir Or-
ganisationsmangel oder auch Sicher-
heitsliicken in Threr Praxis sein. Mit
einem ,,Beschwerde- oder ,,Kum- »

Die héufigsten Fehler. Das Be-
richtssystem besteht seit Septem-
ber 2004, und sowohl die Mog-
lichkeit, Fehler zu berichten,
als auch das Diskussionsforum
werden zunehmend genutzt.

Ereignissen aus lhrer Praxis berichten.
AuBBerdem kénnen Sie iiber die ,Fehler
des Monats” und die ,Fehler der Woche”
diskutieren.
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merbriefkasten® geben Sie Thren Pati-
enten die Moglichkeit, ihre Meinung
unverfinglich ,,riiberzubringen®.

‘QUALITATSMANAGEMENT‘ ‘

berichteten Fall wurden bei einer
mundlichen Anordnung statt 2 mg
Diazepam versehentlich 2 ml (ent-

;

Medikation als Fehlerquelle.
Nicht nur beim Frankfurter Fehler-
berichts- und Lernsystem, sondern
auch in anderen Studien zeigt sich
die Verschreibung von Medika-
menten als eine der grofSten Fehler-
quellen [2,4]. Falsche Dosierungen
und nicht unterschriebene Rezepte
sind hiufig; oft werden Kontra-
indikationen nicht beachtet oder
bekannte Allergien tibersehen. Bei
handschriftlichen Rezepten ist die
Fehlerrate besonders hoch.

Unleserliche Handschrift geféhr-
lich. Manche dieser Fehler werden
durch die zunehmende Verwendung
von Computerprogrammen bei der
Erstellung von Rezepten vermieden,
vor allem wird dabei das Problem
unleserlicher Handschriften gelost
[5]. Neuere Computerprogramme
konnen auflerdem Hinweise auf be-
kannte Allergien geben, sofern diese
zuvor eingetragen wurden.

Wichtig ist auch die Verlaufskontrolle
von Patienten mit bestimmten Medi-
kamenten (z.B. orale Antikoagulanzi-
en). Praxiseigene Verfahren, in denen
festgelegt ist, bei welcher Medikation

welche Laborkontrollen
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Unsicher: Telefonisch iibermittelte Befunde

in welchen Abstinden durchgefiihrt
werden sollen, konnen hier weiter-

helfen.

Aktueller Einnahmeplan. Aufer-
dem kann die Schulung des Pati-
enten liber Namen, Indikationen,
Wirkungsweisen und Dosierungen
seiner Medikamente Fehler und
Verwechslungen vermeiden. Ein ak-
tueller Einnahmeplan hilft dartiber
hinaus nicht nur dem Patienten,
sondern auch anderen Arzten oder
involviertem Pflegepersonal. Viele
Fehler treten auch beim Ausstellen
von Wiederholungsrezepten auf.
Hier kann es glnstig sein, festzule-
gen, welche Medikamente als ,,Dau-
ermedikamente® auch ohne extra
Arztbesuch rezeptiert werden diirfen
und wann ein Patient zuvor einen
Termin beim Arzt braucht [6,7].

Kommunikation als Stolperstein.
Bei der ersten Aus-
wertung des Frank-
furter Fehlerberichts-

-
<
&

/
——f

-
=\

© Mauritius

Bei potentiell gefahrlichen

spricht 10 mg) infundiert, und die
betroffene Patientin war vor-uberge-
hend somnolent. Hier kénnen klare,
gemeinsam entwickelte Verfahren
(z.B. alle wichtigen Anrufe und Nach-
richten werden in einem ,,Nachrich-
tenbuch® gesammelt) die Sicherheit
erhohen. Bei potentiell gefihrlichen
Medikamenten sollte die Anordnung
immer schriftlich erfolgen oder aber
durch das mindliche Wiederholen
der Anweisung tiberpriift werden.

Héufige Laborfehler. In der Pri-
mary Care International Study of
Medical Errors (PCISME) waren
die Fehler im Zusammenhang mit
Laboruntersuchungen (inkl. An-

Besonders sicherheitsrelevante

Medikamentengruppen [6,7,8,9]:

* Marcumar

e nichtsteroidale Antirheumatika
e Kortikosteroide

* Antibiotika

¢ Opiate

* Antidepressiva

e Lithium

* Methotrexat

forderung bildgebender Diagno-
stik) mit 21,8% der zweithaufigste
Fehlerbereich nach den Medikati-
onsfehlern [10]. Zwischen der Indi-
kationsstellung fur einen Labortest
und der Besprechung
des Ergebnisses mit
dem Patienten steht

systems  betrafen Medikamenten sollte eine Vielzahl orga-
46% der Fehler auch die Anordnung immer nisatorischer und
Kommunikationspro- schriftlich erfolgen kommunikativer
bleme. In der Praxis gert. Schritte.

kann zum Beispiel

die miindliche Weitergabe von Nach-
richten (z.B. Bitten um Hausbesuche,
telefonisch mitgeteilte pathologische
Laborwerte) oder Anordnungen
Schwierigkeiten bereiten. In einem

Patienten informieren. Es mufS
nicht nur das richtige Testmaterial
im richtigen Gefaf§ mit dem richti-
gen Laborschein ins Labor geschickt
werden, sondern auch der zuriick-
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Befunde und evtl. Konsequenzen un-
terrichtet werden. Vom Praxisteam

Magliche weitere Inhalte eines
entwickelte Verfahren konnen hier

TATSMANAGEMENT

festgelegt werden, und es kann bei
der Einarbeitung neuer Mitarbeite-
rinnen hilfreich sein. =

Praxishandbuchs: die Prozefsablaufe festlegen, z.B.

e Welche Blutrohrchen fiir welche
Tests? V.a. wichtig bei seltenen
Labortests

e Wann werden Laborwerte vom
Arzt tberpriift?

e Wer nimmt bei dringenden Be-
funden Kontakt mit dem Patien-
ten auf?

e Wer uberprift, dafl nichts iiber-
sehen wurde und alle angefor-
derten Werte aus dem Labor
mitgeteilt wurden?

Literatur unter www.allgemeinarzt-online.de

 Wer berprift Arztbriefe auf wichtige
Hinweise2 Wann diirfen sie abgehef-
tet werden?

o Wer iiberpriift, daf3 bei allen Mar-
cumar-Patienten regelméfig INR-
Kontrollen durchgefijhrt werden und
die Ergebnisse zuverldssig an die
Patienten (mit evil. Dosisanpassung)
Ubermittelt werden?

o Wer kontrolliert die Hausbesuchsta-
sche? Ist sie komplett? Sind die Halt-
barkeitsdaten der Medikamente nicht
tberschritten2 Sind die Batterien von
Otoskop und Taschenlampe noch voll2

Dr. med. Julia Robe, MPH (Foto)
Dipl. Soz. Martin Beyer

Prof. Dr. med.

Ferdinand M. Gerlach, MPH

Praxishandbuch anlegen. Diese,
aber auch andere in diesem Artikel
angesprochene Verfahren (z.B. fiir
Wiederholungsrezepte), konnen zu-
sammen ein Praxishandbuch erge-
ben. Darin konnen auch noch weite-
re Verfahren (Beispiele siehe Kasten)

Institut fiir Allgemeinmedizin
Universitdtsklinikum Frankfurt
60590 Frankfurt am Main

kommende Befund mufS korrekt zu-
geordnet und interpretiert werden.
Auflerdem sollte der Patient iiber die
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