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praxisnah: Was gehört zum 

Fehlermanagement und welche 

Rolle sollte ihm in der Haus-

arztpraxis zukommen?

Dr. Barbara Hoff mann: Ei-
gentlich besteht Fehlermanage-
ment nur daraus, 1) Fehler zu er-
kennen, 2) ihre Ursachen zu 
untersuchen und dann 3) Maß-
nahmen zu ergreifen, um sie zu 
verhindern. Das heißt dann aber 
auch: Ich muss in meiner Praxis 
Fehler sammeln, im Team über 
sie sprechen, im Team herausfi n-
den, was die Ursa-
che ist und im 
Team gemeinsam 
entscheiden, wie sie 
in Zukunft verhin-
dert werden sollen.
praxisnah: Wird 

Fehlermanage-

ment in der Haus-

arztpraxis dieser 

Rolle schon ge-

recht?

Dr. Barbara Hoff -
mann: Leider lie-
gen uns dazu keine 
Daten vor, um das beurteilen zu 
können. Allerdings beinhalten 
einige der Qualitätsmanage-
mentsysteme (z.B. EPA oder 
QEP), die in Praxen eingeführt 
wurden und werden, auch ein 
Fehlermanagement. Und einige 
Praxen führen auch ohne QM 
schon regelmäßig Fehlerbespre-
chungen durch.
praxisnah: Wie kann das Pro-

jekt dazu beitragen, Fehlerma-

nagement zu verbessern?

Dr. Barbara Hoff mann: Zum 
einen beweist es, dass man sogar 
öff entlich über Fehler sprechen 
kann und verändert damit – na-
türlich langsam – auch unseren 
Umgang mit ihnen. Zum an-

Über www.jeder-fehler-

zaehlt.de haben wir in 
praxisnah bereits 

mehrfach berichtet. Seit 
September 2004 ist das 

bundesweit erste Fehlerbe-
richts- und Lernsystem für 

Hausarztpraxen online. 
In einer Datenbank 

werden Fehler anonymi-
siert, gesammelt, aufbereitet 
und einem breiten Anwen-

derkreis zur Verfügung 
gestellt, um gemeinsam 

daraus lernen zu können 
und damit die Patienten-

sicherheit zu erhöhen. 
Das an der Johann-

Wolfgang-Goethe-Universi-
tät Frankfurt am Institut 

für Allgemeinmedizin 
beheimatete Projekt wendet 

sich nicht nur an Ärzte, 
sondern auch die Mitarbei-

terinnen und wird von 
unserem Verband 

unterstützt. In den nächs-
ten Ausgaben werden wir 
regelmäßig Fehlerberichte 

veröff entlichen. Vorab 
baten wir Frau 

Dr. Barbara Hoff mann 
um einige ergänzende In-

formationen.

dern lernen Praxen aus den Feh-
lern, die woanders passiert sind, 
die aber in der eigenen Praxis 
ebenfalls auftreten können. 
praxisnah: Sie sprechen auch 

Praxismitarbeiterinnen an. 

Soll sie ihren Chef „verpet-

zen“?

Dr. Barbara Hoff mann: Nein, 
das geht auch gar nicht, weil die 
Berichte komplett anonym sind. 
Uns ist bewusst, dass es zu Loy-
alitätskonfl ikten kommen kann, 
wenn die Arzthelferin sich fragt, 

ob sie überhaupt be-
richten darf. Das 
lässt sich am ein-
fachsten auflösen, 
indem die Kolle-
ginnen ihre Chefs 
auf die Möglichkeit 
des Berichtssystems 
und den entschei-
denden Aspekt hin-
weisen: dass es dem 
gemeinsamen Ler-
nen dient. Jede 
Praxis könnte aber 
auch eine Mitar-

beiterin bestimmen, die über 
Fehler berichtet und dann an ihr 
Team zurückmeldet, was andere 
Nutzer/innen von jeder-fehler-
zaehlt.de zu Ursachen und zur 
Vermeidung eines solchen Feh-
lers beigetragen haben. 
praxisnah: Fehlermanagemen-

sollte also am besten als Team-

arbeit umgesetzt werden...

Dr. Barbara Hoff mann: Ja, in-
dem gemeinsam Fehler in der 
Praxis festgehalten werden, etwa 
in einem Ereignisbuch oder der 
„Ereignispatient“ als fi ktive Pati-
entenakte, in die jede/r eintra-
gen kann. Auch Patientenbe-
schwerden sollten dort 
aufgenommen werden. In Team-

sitzungen gilt es, diese dann ge-
meinsam systematisch zu unter-
suchen und anschließend 
gemeinsam zu entscheiden, wel-
che Maßnahmen ergriff en wer-
den. Wenn wir auf das nebenste-
hende Fehlerbeispiel schauen, 
wäre das z. B. eine Veränderung 
des Praxisablaufes bei Wieder-
holungsrezepten. Abschließend 
sollte nach einem vorher festge-
legten Zeitraum überprüft wer-
den, ob die Maßnahme durch-
geführt wurde, praktikabel ist 
und diese Fehler verhindert 
hat.
praxisnah: Der Webauftritt ist 

seit Oktober aktualisiert wor-

den. Auf welche Veränderun-

gen möchten Sie besonders hin-

weisen?

Dr. Barbara Hoff mann: Alle 
Fehlerberichte können nun in 
der Fehlerberichtsdatenbank ge-
lesen werden. Neu geschaff en 
wurde die Rückfragemöglich-
keit: Wir können nun von Be-

Fehler-Management   
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40240 Kostenpauschale ein-
schließlich Wegekosten – 
entfernungsunabhängig – für 
das Aufsuchen eines Kranken 
durch einen vom behandelnden 
Arzt beauftragten angestellten 
Mitarbeiter der Praxis mit ab-
geschlossener Ausbildung in 
einem nichtärztlichen Heilberuf 
zur Verrichtung medizinisch 
notwendiger delegierbarer 
Leistungen: 5,10 EUR
Diese Pauschale kann nur be-
rechnet werden, wenn der Kran-
ke aus medizinischen Gründen 
die Arztpraxis nicht aufsuchen 

EBM 2008: 
Hausbesuche durch      d
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richtenden zusätzliche Informa-
tionen erfragen, wenn diese für 
das Verständnis des Fehlerbe-
richtes notwendig ist. Die Be-
richtenden bleiben aber weiter-
hin komplett anonym.
Interessenten können sich nun 
den „Fehler des Monats“ als 
Newsletter per E-Mail ins Haus 
schicken lassen. 
praxisnah: Wie wird mit Feh-

lermanagement in anderen 

Ländern umgegangen? 

Dr. Barbara Hoff mann: In En-
gland z.B. gibt es schon seit eini-
gen Jahren ein Berichtssystem 
für alle medizinischen Bereiche, 
das auch intensiv genutzt wird, 
allerdings am wenigsten von 
Praxen. Dort werden aber auch 
schon seit längerem regelmäßige 
„Fehlerbesprechungen“ (so ge-
nannte Signifi cant Event Audits, 
SEA) direkt in den Praxen 
durchgeführt.
Zudem gibt es Praxen in den 
USA und in Neuseeland (diese 

sind oft deutlich größer als in 
Deutschland), die ein eigenes 
Fehlerberichtssystem nutzen.
praxisnah: Auch in Deutsch-

land gibt es inzwischen Nach-

ahmer... Ist auch etwas für die 

Praxismitarbeiterinnen außer-

halb der Hausarztpraxen da-

bei?

Dr. Barbara Hoff mann: Der-
zeit gibt es für den Praxis-Be-
reich lediglich ein Berichtssys-
tem der Anästhesie (https://www.
pasos-ains.de/indexSSL.html) 
und ein allgemeines, das nicht 
nach Fachrichtungen unter-
scheidet (https://www.cirsmedi-
cal.ch/Deutschland/cirs/cirs.
php). Ein sehr einfaches Be-
richtssystem, über das Berichte 
auf dem Postweg versandt wer-
den können, gibt es für Zahn-
arztpraxen (http://www.bvaz.
de/). 

Vielen Dank für das Gespräch.

t   ist TEAMARBEIT 
h d l h f d f d l h ß l

ch      die Medizinische Fachangestellte

kann. Der mit dem gesonderten 
Aufsuchen beauftragte Mitar-
beiter darf nur die Leistungen 
erbringen, die an ihn vom Arzt 
im Einzelfall delegiert worden 
sind. Diese Leistungen sind 
neben der Pauschale nach der 
Nr. 40240 berechnungsfähig.

40260 Pauschalerstattung ein-
schl. Wegekosten – entfer-
nungsunabhängig – für das Auf-
suchen eines weiteren Kranken 
derselben sozialen Gemein-
schaft (auch z.B. Altersheim) in 
unmittelbarem zeitlichen Zusam-

menhang mit dem Aufsuchen 
eines Kranken nach Nr. 40240: 
2,60 EUR
Diese Kostenpauschale kann 
nur berechnet werden, wenn der 
Kranke aus medizinischen Grün-
den die Arztpraxis nicht aufsu-
chen kann. Der mit dem geson-
derten Aufsuchen beauftragte 
Mitarbeiter darf nur die Leistun-
gen erbringen, die an ihn vom 
Arzt im Einzelfall delegiert worden 
sind. Die Gebührenordnungsposi-
tionen dieser Leistungen sind 
neben der Pauschale nach der 
Nr. 40260 berechnungsfähig.

UNBEABSICHTIGTE DOPPELVERORDNUNG

Was ist passiert? Aus einer Praxis wird folgendes Ereignis berich-
tet: Ein Patient (etwa Mitte 60) erhielt über 1,5 Jahre Concor 5 
plus und Bisoplus (beide Medikamente enthalten den gleichen 
Wirkstoff - Bisoprolol), die Doppelverordnung war nicht beab-
sichtigt.
Welche Folgen hatte das Ereignis? Keine Schädigung, sondern 
sehr gute Blutdrucksenkung.
Welche Gründe haben zu dem Ereignis geführt? Der Patient hat 
keinen Führerschein, die Infrastruktur bzgl. öffentlicher Nahver-
kehr miserabel. Familienangehörige holen die Rezepte und nut-
zen wechselnde Apotheken. Sie haben immer nur die Namen der 
Packungen abgerissen und an der Rezeption vorgelegt. Erst als 
beide Präparate auf einem(!) Rezept zur Unterschrift vorgelegt 
wurden, ist das Ganze aufgefallen.
Hätte man das Ereignis verhindern können? Einmal pro Quartal 
den Medikamentenplan mit dem Patienten persönlich durchge-
hen. Patient war selbst höchstens 1xJahr in der Praxis.
Welche Faktoren trugen Ihrer Meinung nach zu dem Fehler bei? 
Kommunikation, Organisation und Patient.
Die/der Berichtende schätzt ein, dass dieser Fehler etwa einmal 
im Jahr auftritt.

KOMMENTAR DES INSTITUTS FÜR 

ALLGEMEINMEDIZIN:

Hier ist ein Fehler aufgetreten, aber glücklicherweise ohne den 
Patienten zu schädigen. Der Patient erhielt immer wieder Rezep-
te, ohne dass geprüft wurde,
■ ob er die Medikamente weiterhin bzw. in der gleichen Dosie-
rung benötigt und
■ welche Medikamente er denn überhaupt nimmt.
In vielen Praxen können Patienten anrufen, ein Rezept bestellen 
und es abholen (siehe auch die Kommentare von Nutzer/innen 
unter www.jeder-fehler-zaehlt.de). Eher selten wird mit den Pati-
enten regelmäßig kontrolliert, welche Medikamente sie tatsäch-
lich in welcher Dosierung einnehmen und was sie von anderen 
Ärzten verordnet bekommen. Das könnte so aussehen, dass man 
den Patienten bittet, einmal im Quartal alle Medikamenten-
schachteln mit in die Praxis zu bringen. Oder es wird ein Medika-
mentenplan geführt, der z. B. von der Arzthelferin/Medizinischen 
Fachangestellten gemeinsam mit dem Patienten aktualisiert wird 
und von dem eine Kopie in der Patientenakte bleibt. 
> Ein Beispiel für einen solchen Medikationsplan fi nden Sie unter 
www.aktionsbuendnis-patientensicherheit.de, „Veröffentlichun-
gen und Downloads“.

Dr. med. Barbara Hoffmann, 

hoffmann@allgemeinmedizin.uni-frankfurt.de

Dipl. Soz. Martin Beyer, 

beyer@allgemeinmedizin.uni-frankfurt.de
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