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In der Rubrik ,,Fehler im Praxisalltag” stellen wir in jedem Heft einen
Fall vor. In dieser Folge geht es um eine vergessene Medikamentenein-
nahme nach Aufnahme einer Patientin in eine geriatrische Tagesklinik.

Vom Pflegeteam einer geriatrischen
Tagesklinik wird folgendes Ereignis
berichtet, das auch fiir Hausarztpraxen
relevant ist:

> Was ist passiert?

Eine Patientin wurde in die geriatrische
Tagesklinik aufgenommen. Bei der Auf-
nahme zeigte sie den Marcumar-Aus-
weis, der von ihrer Hausarztin schon fiir
die nachsten zwei Wochen ausgefiillt
war. Die Frage, ob sie ihr Marcumar wie
gewohnt selbst weiternehmen wolle,
beantwortete sie mit,Ja“ Alle anderen
Tabletten wurden aber von den Schwes-
tern der Tagesklinik zusammengestellt,
und so kam es zu einem Missverstand-
nis. Die Patientin dachte, sie bekomme
alle Medikamente zusammen. Das Team
der Tagesklinik ging aber davon aus,
dass sie Marcumar selbst nach Plan ein-
nimmt, so wie immer.

> Was war das Ergebnis?

Eine Blutabnahme mit Kontrolle der
Gerinnungswerte brachte das Missver-
standnis an den Tag. Die Patientin
bekam an diesem Tag zur Neueinstel-
lung zwei Tabletten Marcumar. Am
nadchsten Morgen 6ffnete sie ihre Woh-
nungstir nicht, als sie wieder in die
Tagesklinik gebracht werden sollte. Sie
hatte einen Schlaganfall erlitten.

> Welche Faktoren trugen zu diesem
Fehler bei?

Zwar gab es eine klare Absprache, wie

die Medikamente einzunehmen sind.

Die Patientin war aber damit tberfor-

dert und hat sich ganz auf das Pflege-

team verlassen.

> Wie hétte das Ereignis verhindert
werden kénnen?

Bei einem so wichtigen Medikament wie

Marcumar muss bei einem Wechsel der

Zustandigkeit noch einmal genauer

nachgefragt werden. Entweder alle Ta-

bletten stellen oder keine.

Kommentar des Instituts fiir
Allgemeinmedizin:

Es sollte grundsatzlich vermieden wer-
den, dass Patienten nur ein Medikament
selbststandig einnehmen und alle ande-
ren Medikamente (iber das Pflegeteam
erhalten.

Ahnlich kommentieren das auch Nutzer:
Jcharbeite in einem Klinikum in der Pfle-
ge. Wir haben hier die Regel getroffen,
dass derjenige, der das Marcumar stellt,
mit seinem Handzeichen tber der Dosie-
rung unterschreibt. So weil3 jeder, dass es
gestellt worden ist. Dieses System ist ein-
fach und funktioniert trotzdem sehr
zuverlassig.” Tatjana Blazejewski m

In der Medizin konnen Fehler fatale Fol-
gen haben. Und Sie kdnnen mithelfen,
die Wiederholung von Fehlern zu ver-
hindern. Melden Sie dazu Fehler, die in
Ihrer Praxis passiert sind, anonym im
Internet an das Fehlerberichts- und
Lernsystem beim Institut fiir Allgemein-
medizin der Universitat Frankfurt.
praxisteam veroffentlicht
besonders fiir MFA interessante Falle.
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Neue Daten zur
Quialitat von Kliniken

Der AOK-Krankenhausnavigator bietet
jetzt auch Informationen zur Behand-
lungsqualitdt von Kliniken bei Prosta-
ta-Operationen. Abrufbar sind Quali-
tatsdaten zur vollstandigen Entfer-
nung der Prostata bei Prostatakrebs
und zur operativen Behandlung bei
einer gutartigen Vergréerung der
Prostata. Betroffene Patienten und
einweisende Arzte kénnen sich tiber
das Portal schnell und unkompliziert
Uber die Qualitat der Kliniken in der
Umgebung informieren. Je nach
Abschneiden kann eine Klinik ein,
zwei oder drei,Lebensbaumsymbole”
fir unterdurchschnittliche, durch-
schnittliche oder tiberdurchschnittli-
che Qualitat erhalten. Neben den neu-
en Daten zu Prostata-Operationen
enthalt der Krankenhausnavigator
bereits langer Informationen zu weite-
ren planbaren OPs: Abrufbar sind Kili-
nikbewertungen zu OPs an Hift- und
Kniegelenken, zum Einsetzen eines
therapeutischen Herzkatheters (PCl)
bei Patienten ohne Herzinfarkt, zur
Entfernung der Gallenblase und zu
Blinddarmoperationen.

Fir die Ergebnisse zur operativen
Behandlung der gutartigen Vergro-
Berung der Prostata wurden auf
Grundlage von QSR (,Qualitatssiche-
rung mit Routinedaten”) iiber 44.100
Behandlungsfalle der Jahre 2011 bis
2013 aus uber 420 Kliniken ausge-
wertet.

In die Analyse zur vollstandigen Ent-
fernung der Prostata wurden 15.500
Falle aus 220 Kliniken einbezogen.
Hier lag die Gesamtkomplikations-
rate bei 19,3 Prozent. Zu den ausge-
werteten Komplikationen gehdren
beispielsweise erneute Eingriffe an
Prostata, Harnrohre oder Harnleiter
wahrend des Krankenhausaufenthal-
tes bzw. bis zu einem Jahr danach.
Auch allgemeine Komplikationen wie
Lungenembolien oder Herzinfarkte
wurden ausgewertet.

www.aok.de/krankenhausnavi
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