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Thema: Unterdosierung
(jfz) Ein Kollege berichtet

von einem ihm sehr gut
bekannten, etwa Mitte 70-
jährigen Patienten:

Was ist passiert?
Mein Patient rief mich am

Wochenende zu einem Hausbesuch.
Er wirkte krank. Vitalfunktionen
sämtlich unauffällig. Er war blass,
reduziert, verlangsamt, wirkte
absent. Die einzige Aussage des
Patienten mir gegenüber, seinen
Zustand erklärend, war: »Ich habe
schon zwei Tage nicht mehr ge-
schlafen.« Ich wusste ausnahmswei-
se überhaupt nicht weiter und wies
den Patienten schließlich ins Kran-
kenhaus ein. Von dort wurde er
nach verschiedenen Endoskopien,
Echokardiographie, Labor etc. nach
mehreren Tagen ohne pathologi-
schen Befund entlassen. Erst beim
nächsten Hausbesuch fiel mir die
Aufnahme- und Entlassungsmedika-
tion auf: Bei Aufnahme Morphin
100 mg 2x1 (wegen Postzoster-Neu-
ralgie), bei Entlassung 2x10 mg.

Was war das Ergebnis?
Keiner der Kollegen, inklusive

mir, hatte realisiert, dass es zu einer
Fehlverschreibung gekommen war.
Die Erstausstellung des Morphin
10 mg erfolgte durch Fehler meines
Personals an die Ehefrau! Diese
reklamierte den Fehler, hatte aber
inzwischen das Rezept an die Liefer-
apotheke weitergegeben. Unser neu
ausgestelltes Rezept über Morphin
100 mg verschwand im Kreise der
Familie, die der Meinung waren, es
sei ja bereits eine N3 abgeholt wor-
den. 
Fazit: 

Der Patient war im Morphinent-
zug, und keiner hat es gemerkt! 

Mögliche Gründe?
1. Fehlausstellung des ersten Re-

zeptes durch uns. 
2. Auslieferung des falschen Medi-

kamentes an den Patienten. 
3. Patient nimmt brav das Medika-

ment ein, fragt sich aber, warum
da nun so wenige Kügelchen drin-
nen sind... 

4. Im Krankenhaus nimmt man die
verschiedenen Medikationen
wahr, zieht aber keine Konse-
quenz daraus. 

5. Der Patient wurde inzwischen
wieder auf 200 mg auftitriert, und
es geht ihm gut!

Wie hätte man das Ereignis
verhindern können?
1. Bessere Kontrolle durch mich vor

Unterschrift. 
2. Apotheke hätte merken können,

dass plötzlich nur noch 10% der
Vordosis verschrieben wurden. 

3. Patient hätte seine Dosis besser
kontrollieren sollen. 

4. Kollegen im KH ebenfalls mit
Tomaten auf den Augen. 

Welche Faktoren trugen Ihrer
Meinung nach zu dem Fehler bei?
Organisation, Team und soziale Fak-
toren sowie Kommunikation.

Wie häufig tritt dieser Fehler
ungefähr auf? Erstmalig.

Kommentar
(rt) Natürliche wäre es schön

gewesen, wenn schon in der Apo-
theke der Fehler entdeckt worden
wäre. Manche Patienten hätten
auch sofort gefragt, warum sie jetzt
nur noch so eine kleine Menge neh-
men müssen. Wären doch die Ärzte
im Krankenhaus aufmerksamer
gewesen. Wäre, wäre…

Die Verantwortung obliegt jedoch
alleine dem verschreibenden Arzt.
Ein Betäubungsmittelrezept darf
niemals ohne genaue Kontrolle die
Praxis verlassen. Diese Rezepte dür-
fen nicht »schnell mal zwi-
schendurch« unterschrieben wer-
den. Das Erstellen einer Verfahrens-
anweisung für das »Ausstellen eines
Betäubungsmittelrezeptes« hilft die-
sen Fehler zu verhindern. Patienten
werden darauf hingewiesen, dass
diese Rezepte immer vorbestellt
werden müssen. 

Werden Patienten nur noch zu
Hause (oder im Altenheim) betreut,
sollten ebenfalls die Betäubungs-
mittelrezepte vorbestellt werden. So
kann der Arzt in Ruhe diese Rezepte
kontrollieren, unterschreiben und
sie beim Hausbesuch mitbringen.

Tipp:
Werden generell Rezepte vorbe-

stellt, vermeidet man Fehlverschrei-
bungen auch bei anderen Medika-
menten.

Jeder Fehler zählt
(rjb)
Eindeutige Arbeitszeit gefordert

Wird in einem Arbeitsvertrag die
genaue Anzahl der Arbeitsstunden
nicht genannt, kann der
Arbeitgeber nicht die
Bezahlung von bestimm-
ten Arbeitsstunden mit
der Begründung verwei-
gern, dass diese »unnötig«
waren. Ein solcher Ar-
beitsvertrag entspricht
nicht den Anforderungen des Nach-
weisgesetzes.
LAG Nürnberg vom 16.01.2006, 6 Sa
961/04

Kein Schadenersatz, wenn
Hinweis auf Arbeitslosmeldung
nicht erteilt wird

Personen, deren Arbeitsverhält-
nis endet, müssen sich schon vor
der Inanspruchnahme von Leistun-
gen des Arbeitsamts nach § 37b
SGB III unverzüglich arbeitssuchend
melden, sobald sie von der Beendi-
gung und dem Beendigungszeit-
punkt wissen. Tun sie dies nicht,
wird der Anspruch auf Arbeitslo-
sengeld gemildert (§ 140 SGB III).

Arbeitgeber sollen nach § 2
Absatz 2 SGB III den Arbeitnehmer
vor der Beendigung des Arbeitsver-
hältnisses frühzeitig auf diese Mel-
depflicht hinweisen. Unterlässt der
Arbeitgeber diesen Hinweis und
meldet sich der Arbeitnehmer des-
wegen zu spät beim Arbeitsamt,
kann der Arbeitnehmer aber keinen
Schadenersatz vom Arbeitgeber
verlangen, wenn das Arbeitsamt die
Leistungen wegen der verspäteten
Meldung kürzt. 
BAG vom 29.09.2005,8 AZR 571/04

Zeugnis nur mit ernsthafter Unter-
schrift gültig

Arbeitnehmer können ein neues
Arbeitszeugnis verlangen, wenn der
Arbeitgeber das Zeugnis mit einer
Unterschrift versehen hat, die den
Eindruck erweckt, er wolle sich
vom Zeugnistext distanzieren.  Dies
ist der Fall, wenn die Unterschrift
signifikant vom allgemein Üblichen
abweicht. 

Im entschiedenen Fall hatte ein
Arbeitgeber einen Zeugnisprozess
verloren. Das neu auszustellende
Zeugnis versah er mit einer »Kinder-
unterschrift«. Als dies vorm Arbeits-
gericht erfolgreich gerügt wurde,

unterschrieb der Arbeitgeber mit
einer »14,5 cm breiten und 10 cm
hohen Unterschrift, die ausschließ-
lich aus Auf- und Abwärtslinien

bestand.« Auch die gegen
dieses Zeugnis gerichtete
Klage hatte Erfolg. Seinen
Zweck könne ein Zeugnis
nur dann erfüllen, wenn
beim Leser keine Zweifel
über die Ernsthaftigkeit des
Zeugnistextes aufkommen

können, was aber bei derartig unge-
wöhnlichen Unterschriften nicht
mehr der Fall ist. 
LAG Nürnberg vom 29.07.2005, 4 TA
153/06

Kündigung schon nach
Durchlesen wirksam

Eine Kündigung, die der Arbeit-
nehmer nur zum Durchlesen erhält,
ist gleichwohl wirksam. Der Arbeit-
geber hatte dem Arbeitnehmer ein
handschriftlich unterschriebenes
Kündigungsschreiben zum Durchle-
sen und zum Unterschreiben über-
geben. Unmittelbar darauf verlangte
er das Schreiben zurück und ver-
sprach dem gekündigten Arbeitneh-
mer, dass er die Kündigung später
zugesandt bekommen würde. Dies
geschah jedoch nicht. Der Arbeit-
nehmer hielt die Kündigung deswe-
gen für unwirksam. Er habe sie
nicht »erhalten« und so, wie sie
erklärt wurde, sei sie nicht schrift-
lich erfolgt.

Das Gericht hielt es aber für aus-
reichend, die vom Arbeitgeber
unterschriebene Kündigung dem
Arbeitnehmer so lange zu überlas-
sen, dass er sie lesen und verstehen
kann. Einen Verbleib des Kündi-
gungsschreibens beim Gekündigten
hielten die Richter nicht für erfor-
derlich. Die Kündigung war daher
wirksam ausgesprochen.
LAG Rheinland-Pfalz vom 31.3.2005,7
TA 36/05

Rechtstipps: Arbeitszeit, Kündigung, ZeugnisQM-Glossar
Checkliste (Fragekatalog,
Prüflisten)
1. Eine Sammlung von Fragen um

z. B. den Soll-Ist-Zustand zu ver-
gleichen. 

2. Aufzählungen, die einen Arbeits-
ablauf unterstützen.

Konformität 
Ein Zustand, der dadurch charak-

terisiert ist, dass Qualitätsmerkma-
le mit den Anforderungen überein-
stimmen. 
»Erfüllung einer Anforderung« (DIN
EN ISO 9000:2000)

Effektivität
Beschreibt das Verhältnis von

erreichtem Ziel zu definiertem Ziel.
Ein Arbeitsablauf  wird als effektiv
beschrieben, wenn das definierte
Ziel durch den beschrieben Prozess
erreicht wird. Im Unterschied zur
Effizienz ist die Zielerreichung unab-
hängig vom dafür notwendigem Auf-
wand. 

Effektiv Arbeiten bedeutet, unter
Einsatz aller Mittel ein Ziel zu errei-
chen.

Effektivität ist eine Messgröße für
die Zielerreichung (Wirksamkeit,
Output).

Effizienz
Wirtschaftlichkeit, d. h. es wird

das Verhältnis von Aufwand und
Ertrag bei einem gegeben Ziel
gemessen.

Effizient Arbeiten bedeutet, ein
Ziel mit möglichst geringem Mittel-
einsatz zu erreichen und setzt Effek-
tivität voraus, bzw. geht über diese
noch hinaus.

Kontinuierlicher Verbesserungs-
prozess (KVP)

Die Anforderungen die Qualität
der Arbeit ständig zu verbessern. 

Projekt
Eine zeitlich begrenzte Aufgabe

oder Problemlösung, die nach
methodischen Regeln im Rahmen
der Organisation abläuft.

Rezertifizierung
Erneute Überprüfung einer zerti-

fizierten Organisation nach drei Jah-
ren, um das Zertifikat verlängern zu
können.

Buchtipp
Qualitätsmanagement einführen
Leitfaden für Medizinische und
Zahnmedizinische Fachangestellte

(chk) Aus der Reihe »Die Medizi-
nische Fachangestellte« erschien
das neue Buch, welches die Grund-
züge des Qualitätsmangement ver-
ständlich darstellt.

Das Buch ist in zwei Hauptteile
und einen ergänzenden Teil geglie-
dert. Der erste Teil bildet die allge-
meine Einführung in das Qua-
litätsmanagement und erläutert
anhand von vielen Merksätzen und
Beispielen wie Qualitätsmanage-
ment in den Praxen funktionieren
kann. Am Ende eines jeden Teils fin-
den sich Fragen zum vermittelten
Stoff. Die Antworten dazu sind am
Ende des Buchs aufgelistet und
ermöglichen damit eine Selbstkon-
trolle.

Der zweite Teil des Buchs gibt
eine Schritt für Schritt Anleitung zur
Einführung eines QM-Systems.
Dabei ist dieser Teil jedoch wesent-
lich knapper gehalten und trotz der
guten Beispiele könnte die Leserin
sich bei der praktischen Ausgestal-
tung der einzelnen Schritte ohne
über das Buch hinausgehende Infor-
mationen alleingelassen fühlen.

Der letzte Teil des Buchs weist
kurz auf Auditierung und Zertifizie-
rung des eingeführten Qualitätsma-
nagement hin.

Das Buch der Autorinnen, die
selbst als Praxisberaterinnen tätig
sind, liefert ein solides Grundgerüst
für die Einführung eines Qualitäts-
managements. Dabei verstehen es
die Autorinnen mit ihrer sprachli-
chen Leistung und dem beruflichen
Hintergrumd das theoretische Wis-
sen kurzweilig aufzubereiten. 

Die ausführlichen Fragebögen am
Ende eines jeden Teilkapitels des
ersten Kapitel unterstreichen den
Lehrbuchcharakter des Buchs. Der
niedrige Preis macht es für jeden
zur Selbstfortbildung erschwinglich.

Qualitätsmanagement einführen
leicht gemacht!
Karl-Werner Ratschko (Hrg.), Bärbel
Keim-Meermann und Gabriele Agte
(Autorinnen)
Schlütersche Verlagsgesellschaft, 
Hannover, 2006, 
112 Seiten, ca. 20 Abb.
ISBN 3-89993-607-8, €14,90
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