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Fehler im Praxisalltag

Geimpft oder 
nicht geimpft?

In der Rubrik „Fehler im Praxisalltag“ stellen wir in jedem  
Heft einen Fall vor. In dieser Ausgabe geht es um eine fast  
vergessene Auffrischimpfung.

www.jeder-fehler-zaehlt.de

Dieses Ereignis wird aus einer Hausarzt-
praxis berichtet:

>>  �Was ist passiert?
Ein Patient kommt zur Vorsorgeuntersu-
chung in die Praxis. Dabei wird festgestellt, 
dass eine Impfung (Td-aP-IPV) erforderlich 
ist. Der Patient wird darüber aufgeklärt 
und willigt ein. Es erfolgen die Dokumen-
tationen in den Impfausweis und die Pati-
entenkartei. Danach wird mit den genann-
ten Untersuchungen fortgefahren und 
schließlich vergessen, die Impfung durch-
zuführen. Der Patient geht mit dokumen-
tierter Impfung, jedoch ungeimpft nach 
Hause. Der MFA fällt die noch volle Impf-
stoffspritze ohne Aufkleber auf. Der Patient 
wird telefonisch informiert und wird nach-
folgend noch geimpft. 

>> Was war das Ergebnis? 
Erhöhter Aufwand für den Patienten, der 
zweimal in die Praxis kommen muss. 
Wäre der MFA die volle Impfstoffampulle 
nicht aufgefallen, wäre der Patient nicht 
geimpft worden, obwohl dies im Impf-
ausweis dokumentiert war.

>> �Welche Gründe können zu dem Ereig-
nis geführt haben?

Vor allem das parallele Erledigen ver-
schiedener Aufgaben (Anamnese, Unter-
suchung, Impfdokumentation) durch 
den Arzt spielt hier eine Rolle. 

>> Wie hätte man das Ereignis verhindern 
können?

Durch einen geordneten Arbeitsablauf 
ohne das gleichzeitige Erledigen verschie-
dener Aufgaben ist die Wahrscheinlichkeit 
solcher Aussetzer geringer.

>> Welche Faktoren trugen Ihrer Meinung 
nach zu dem Fehler bei?

Mangelhafte Organisation.

>> Kommentar des Instituts für Allge-
meinmedizin:

In jeder Praxis sollte es einen klaren Ablauf 
für die Durchführung von Impfungen 
geben. Wie sieht der in Ihrer Praxis aus? 

>> Kommentare anderer Nutzer:

Nutzer 1: In meiner Praxis schreibt grund-
sätzlich die MFA erst nach der Impfung die 
Daten (inkl.Chargennummer) in den Impf-
ausweis sowie mit EBM parallel in den 
Computer. Erst dann unterschreibe ich.

Nutzer 2: Bei uns wird die Impfung immer 
erst dann in den Ausweis eingetragen, 
wenn der Patient geimpft worden ist. Dann 
kommt der Aufkleber in den Ausweis und 
dann die Abrechnung in den Computer.

Nutzer 3: Wir haben bei uns die folgende 
Routine: Vorbereitung von Impfpass und 
Spritze. Der ausgefüllte Pass liegt so lan-
ge neben der vorbereiteten Spritze, bis 
diese appliziert wurde. Aushändigung 
des Impfausweises direkt nach der Injek-
tion an den Patienten bzw. die Eltern. 

Nutzer 4: Wir impfen nach dem 4-Augen-
Prinzip: der Arzt entscheidet, was geimpft 
werden soll, holt den Impfstoff aus dem 
Kühlschrank und dokumentiert im Impf-
ausweis, die MFA führt die Impfung nach 
Kontrolle der Doku im Ausweis und des 
Impfstoffes durch und dokumentiert im 
PC, gibt auch die Ziffern ein.
� Tatjana Blazejewski

QM von Ärzten 
gut beurteilt
Die Stiftung Gesundheit hat eine Umfra-
ge unter dem Titel „Qualitätsmanage-
ment, Patientensicherheit und Hygiene 
in der ärztlichen Praxis 2012“ durchge-
führt. Die Studie sollte klären, wie weit 
das Qualitätsmanagement und der 
Schwerpunkt Hygiene im ambulanten 
Sektor in Deutschland verankert sind.  
Die Autoren ziehen das folgende Fazit. 
„Beim Thema QM und Abläufe in der 
Praxis zeigt sich ein weitgehend positi-
ves Bild mit weniger als zehn Prozent 
kritischer Stimmen. Der Umgang mit 
Fehlern ist offener geworden. Und doch 
ist die Medizin noch weit von den Mög-
lichkeiten und Prozessen entfernt, die in 
anderen Industrien und Dienstleistun-
gen Standard sind. Bei der Hygiene wur-
de in einem Drittel der Fälle moderater 
bis deutlicher Nachholbedarf konsta-
tiert. Das Hygienegesetz wird insgesamt 
als wenig relevant angesehen. Hier wäre 
es von hoher Bedeutung einmal detail-
lierter zu untersuchen, warum diese 
Wahrnehmung vorherrscht. Den kom-
pletten Report finden Sie unter: 
www.stiftung-gesundheit.de
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Antworten auf die Frage: „Wie hat sich 
die Einführung eines QM-Systems auf Ihre 
Praxisabläufe ausgewirkt?


