Fehler im Praxisalltag

Das Problem mit
der Uberdosis

praxisorganisation

www.jeder-fehler-zaehlt.de

In der Rubrik ,Fehler im Praxisalltag” stellen wir
in jedem Heft einen Fall vor. Dieses Mal geht es um
eine falsche Dosisiibermittlung.

Aus einer Praxis wird folgendes Ereignis
berichtet:

Was ist passiert?

Nach Rickfall in die Drogensucht (Hero-
in) beginnt bei einem bekannten Pati-
enten mit Hepatitis C erneut eine Subs-
titutionsbehandlung. Der Arzt verordne-
te 16 mg Subutex® (Buprenorphin-HCl)
als Einstiegsdosis, die Helferin gab statt-
dessen 16 ml Methadonsaft 1%ig (emp-
fohlene nicht todliche Einstiegsdosis 2-
4ml entsprechend 20mg-40mg DL-
Methadon).

Was war das Ergebnis?

Der Patient verstarb nicht, sondern kam

am darauf folgenden Tag mit schwerer

Ubelkeit in die Praxis zur Kontrolle.

Welche Griinde konnen zu dem
Ereignis gefiihrt haben?

Eine schlechte Dosistibermittlung vom

Arzt an die Helferin.

Wie hatte man das Ereignis verhin-
dern kénnen?

Dieses fast todliche Versehen hatte

durch eindeutige Ubermittlung der

Anordnung vermieden werden kénnen.

Welche Faktoren trugen lhrer Mei-
nung nach zu dem Fehler bei?

Hier gibt es Fehler in vielen Bereichen:
Kommunikation, Ausbildung und Trai-
ning, Organisation.

Kommentar des Instituts fiir Allge-

meinmedizin:

Abkiirzungen werden von uns allen ver-
wendet, um Gesprache zu vereinfachen,
und gerade in der Medizin sind lange,
viel genutzte Worter haufig. In kleinen
Teams wie Arztpraxen gibt es zusatzlich
noch eine ,Familiensprache”, Begriffe
und Abkiirzungen, die nur die Arzthelfe-
rinnen und ihr/e Chef/in verstehen. Das
erleichtert oft das Miteinander, kann
jedoch zu Missverstiandnissen fiihren
und gefdhrlich werden, wenn es z. B.um
Medikamente und ihre Dosierung geht.
Ein sicheres Vorgehen ist die schriftliche
Anordnung, auch fiir Medikamente, die
direkt in der Praxis gegeben werden,
und die abschlieBende nochmalige Kon-
trolle des Rezeptes oder des zu verabrei-
chenden Medikaments, bevor der Pati-
ent es erhdlt. Dr.Barbara Hoffmann s

Aktuelle Umfrage bestdtigt: Deutlich besser organisiert mit DMP

Das Disease-Management-Programm
fur Typ-2-Diabetiker hilft dem Praxisper-
sonal, die regelmaBige Behandlung der
Patienten besser zu organisieren. Das
hat eine reprasentative Befragung von
Arzthelferinnen ergeben, die das Mei-
nungsforschungsinstitut psychonomics
im Auftrag des AOK-Bundesverbandes
im Sommer 2007 durchgefiihrt hat.

85 Prozent der Arzthelferinnen geben
an, dass das DMP Diabetes mellitus Typ-2
ihnen bei der Organisation der Behand-
lung hilft. Etwa die Hélfte der Befragten
beurteilt den Nutzen des Programms fiir
die Patienten als ,gut”, ein Viertel der
Arzthelferinnen sogar als,,sehr gut” oder
,ausgezeichnet”. Knapp drei Viertel der
Befragten halten das Behandlungspro-
gramm zudem fiir ein wirksames Mittel,
um die Eigenverantwortlichkeit und
Kompetenz der Diabetes-Patienten im
Umgang mit ihrer Erkrankung zu starken —
ein klares Ergebnis.

Jeder zweite Arzt bezieht seine medi-
zinischen Fachangestellten bereits bei
Teilen der Erst- und Folgeuntersu-
chungen mit ein, etwa ein Drittel der
Arzte auch bei der Anamnese der DMP-
Patienten. Tendenziell werden die Arzt-
helferinnen in Praxen, die sehr viele Pati-
enten in das DMP eingeschrieben haben,
vom Arzt starker einbezogen — zum Bei-
spiel bei der Entscheidung liber die Teil-
nahme der Patienten, bei Teilen der
Untersuchung oder der Spritzberatung.

Der organisatorische Teil, also die Vor-
bereitung der Dokumentation und die
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Helferinnen sind bereit, noch mehr
Verantwortung zu iibernehmen

Kommunikation mit der Datenstelle,
wird in erster Linie von den Arzthelfe-
rinnen allein erledigt (zu 68 bzw. 87 Pro-
zent). Besonders stark eingebunden sind
die medizinischen Fachangestellten bei
der Information der Patienten Uber das
DMP und bei der Einschreibung in das
Programm. Viele Arzthelferinnen kon-
nen sich vorstellen, zusatzliche Aufga-
ben im DMP zu Gibernehmen, die bisher
der Arzt erledigt — aber nur schrittweise
und gemeinsam mit dem Arzt.

Gefragt wurde auch nach der elektro-
nischen Dokumentation und Ubermitt-
lung der DMP-Daten (eDMP), die ab April
2008 fur alle Praxen verpflichtend sind.
Von den Arzthelferinnen, die bereits mit
einer entsprechenden Software arbei-
ten, bezeichnen 46 Prozent eDMP als
,ausgezeichnet” oder,sehr gut”, 44 Pro-
zent als ,gut” und nur 11 Prozent als
,mittelmaBig” Mehr Infos zur Befragung
unter www.aok-gesundheitspartner.de. s
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