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Fehler im Praxisalltag

Probleme mit dem 
Software-Update 

In der Rubrik „Fehler im Praxisalltag“ stellen wir in jedem Heft  
einen Fall vor. Dieses Mal geht es um einen individuellen Eintrag  
der Praxis in den Medikamentenplan, der nach einem Update  
der Software verschwunden ist.

Dieses Ereignis wird aus einer Hausarzt-
praxis berichtet:

 >   Was ist passiert?
Ein Patient hatte einen Hausbesuch ange-
fordert, das Bein sei geschwollen. Beim 
Besuch berichtet er von einer seit zwei 
Tagen zunehmenden Schwellung. Der 
Befund zeigt typische Zeichen einer 
Thrombose des rechten Beines. Seine ver-
ordneten Kompressionsstrümpfe trage er 
nicht mehr, sagt der Patient. Sie stünden ja 
nicht mehr auf dem Medikamentenplan. 

 > Was war das Ergebnis? 
Unter 14 Tagen Kompressionstherapie 
mit Kurzzugbinden ging die Schwellung 
wieder zurück.

 >  Welche Gründe können zu dem Ereignis 
geführt haben?

Die Praxis nutzt den Medikamentenplan 
auch, um nicht medikamentöse Therapi-
en zu verankern und zu dokumentieren. 
Dazu muss ein Pseudomedikament in 
einer Hausmedikamentendatenbank 
erstellt werden, das eine „Pharmazentral-
nummer“ von 000001 fortlaufend erhält. 
Beim Update der Software wurde dieser 
Eintrag gelöscht und bei der Neuerstel-
lung statt „Kompressionsstrümpfe tra-
gen“ unter dieser Pharmakozentralnum-
mer „Gewicht halten“ eingetragen. 

 > Wie hätte man das Ereignis verhindern 
können?

Hier hätte bereits die Möglichkeit, den 
Medikamentenplan in der Software frei 
gestalten zu können, den Fehler womög-
lich verhindern können. 

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

Starre Vorgaben der Software und 
Unachtsamkeit des Arztes.

 > Kommentar des Instituts für All-
gemeinmedizin:

Um nicht medikamentöse Therapien in 
den EDV-Medikamentenplan eintragen zu 
können, gibt der/die Berichtende sie unter  
„Pseudo-Pharmazentralnummern“ ein. 
Diese werden aber bei Software-Updates 
gelöscht und müssen händisch nachgetra-
gen werden. Im vorliegenden Bericht hat 
das zu einer Verwechslung geführt und im 
Medikamentenplan stand „Gewicht hal-
ten“ anstatt „Kompressionsstrümpfe tra-
gen.  

 > Kommentare anderer Nutzer:
Nutzer „3005“: Bei uns geht das ohne 
PZN. In Form eines mittels eigenem Kür-
zel (hier z. B. „komp“) selbst erstellten 
Rezepts, das ähnlich erstellt wird wie z. B 
eine eigene Rezeptur für Salben. Der Text 
kann völlig beliebig sein.

Nutzer „Anderer Apotheker“: Die PZN 
wurden entwickelt, um zwischen Apo-
theke und Großhandel eine fehlerfreie 
mündliche Übertragung zu gewährleis-
ten. Daher ist die letzte Ziffer der PZN 
keine willkürlich gewählte Ziffer, sondern 
eine Prüfziffer, die aus den letzten 6 Zif-
fern errechnet wird. Es gibt deshalb nur 
die PZN 0000000, aber nicht die PZNs 
0000001-0000016, die nächste gültige 
PZN wäre 0000017, die nächste gültige 
PZN ist dann 0000023, dann folgt 
0000030.  Tatjana Blazejewski•

Fehler berichten
In der Medizin können Fehler fatale 
Folgen haben. Und Sie als Praxisteam 
können mithelfen, die Wiederholung 
von Fehlern zu verhindern. Melden Sie 
dazu Fehler, die in Ihrer Praxis passiert 
sind, im Internet an das Fehlerbe-
richts- und Lernsystem beim Institut 
für Allgemeinmedizin der Universität 
Frankfurt. info praxisteam veröffent-
licht regelmäßig Meldungen, die 
besonders für medizinische Fachan-
gestellte von Interesse sind. Bitte 
unterstützen Sie das Fehlersystem, 
indem Sie Fehler, die in Ihrem Umfeld 
passiert sind ebenfalls hier melden. 
Der Eintrag ist absolut anonym.

www.jeder-fehler-zaehlt.de 

Azubi-Angebote
Auszubildende Medizinische Fachan-
gestellte leisten einen wichtigen Bei-
trag zur Versorgung und Betreuung 
der Patientinnen und Patienten. Für 
die qualifizierte Ausbildung des 
Berufsnachwuchses veranstaltet der 
Verband medizinischer Fachberufe 
e.V. (VmF) seit 2009 bundesweit regel-
mäßig Azubitage und bietet im Rah-
men des Bundeskongresses spezielle 
Schwerpunkte. Auch in diesem Jahr 
gibt es wieder interessante Angebote 
für alle Interessierten, die sich noch in 
der Ausbildung befinden.

Zu oft zum Arzt?
Die Bundesregierung hat Aussagen 
widersprochen, Deutsche gingen zu 
oft zum Arzt. Sie glaubt, dass die Zah-
len verzerrt sind. Grund: Etwa 16 Pro-
zent der Patienten nähmen 50 Prozent 
aller Arztkontakte in Anspruch, vor 
allem alte und chronisch kranke Men-
schen. Ein Viertel der Versicherten 
geht danach höchstens viermal im 
Jahr zum Arzt, weitere 25 Prozent 
kommen auf höchstens zehn Arztbe-
suche im Jahr. Frauen gehen öfter zum 
Arzt als Männer, bis zum 65. Lebens-
jahr weisen sie jedes Jahr 6,5 Arztkon-
takte mehr auf als Männer. Das ändere 
sich allerdings im hohen Alter.

www.jeder-fehler-zaehlt.de


