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praxisorganisation

Fehler im Praxisalltag

Vorsicht beim  
Folgerezept

In der Rubrik „Fehler im Praxisalltag“ stellen wir in jedem Heft  
einen Fall vor. Dieses Mal geht es um eine Hilfsmittelverordnung.  
Beim Ausstellen eines Folgerezeptes hatte sich hier ein Fehler  
eingeschlichen, der jahrelang nicht bemerkt wurde.

www.jeder-fehler-zaehlt.de

Dieses Ereignis wird aus einer Hausarzt-
praxis berichtet:

>>   Was ist passiert?
Ein Patient erhielt im August 2006 eine 
Verordnung für Unterschenkel-Kompressi-
onsstrümpfe der Kompressionsklasse 2 
(CCL2). Beim Editieren des Rezepttextes 
für eine Folgeverordnung wurde fälschli-
cherweise in CCL1 geändert. Durch das  
ständige Wiederverordnen in den Folge-
jahren wurde der Fehler bis Ende 2012 
fortgeschrieben.  

>> Was war das Ergebnis? 
Der Fehler fiel der Krankenkasse auf, da 
ein Pflegedienst nur für das An- und Aus-
ziehen von Kompressionsstrümpfen CCL2 
bestellt werden kann. Das wurde mit der 
Erstverordnung beauftragt und ebenfalls 
jedes Quartal fortgeschrieben. Eine mög-
liche Rückforderung der Krankenkasse 
über zuviel gezahlte Leistungen an den 
Pflegedienst steht im Raum. 

>>  Welche Gründe können zu dem Ereignis 
geführt haben?

Medikamentendaten können aus einer 
Datenbank entnommen werden, Hilfsmit-
teldaten zu Kompressionsstrümpfen nicht. 
Das Editieren des Rezepttextes (etwa 
„flachgestrickt“, „nach Maß“, „mit Hausbe-
such“, ...) führt nicht nur regelmäßig zu 
Schreibfehlern, sondern hier auch zur fal-
schen Kompressionsklasse. Da der Arzt bei 
der Unterschrift nicht sämtliche Patienten-
daten auswendig kennt, wurde das Rezept 
in der Folge nicht mehr hinterfragt, da ja 
schon früher das gleiche Rezept ausgege-
ben worden war. 

>> Wie hätte man das Ereignis verhindern 
können?

Direkt nach Änderungen im Rezepttext 
sollte grundsätztlich immer ein Abgleich 
mit dem vorherigen Rezept erfolgen. Das 
ist zwar ein wenig mehr Aufwand, im Hin-
blick auf die möglichen Folgen ist dieser 
zusätzliche Aufwand aber durchaus ver-
tretbar.

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

Hier ist in erster Linie die fehlende Daten-
bank für Hilfsmittel zu nennen sowie der 
fehlende Vergleich mit vorangegange-
nen Rezepten.

>> Wie häufig tritt dieser Fehler auf?
Dieser Fehler trat erstmalig auf.

>> Kommentar des Instituts für All
gemeinmedizin:

Immer wieder erreichen uns Fehlerbe-
richte mit Problemen bei der Ausstellung 
von Wiederholungsrezepten, die ohne 
weitere Kontrolle unterschrieben wer-
den. So auch im vorliegenden Fall.  Insge-
samt ist die Fortschreibung von Rezepten 
generell ein fehleranfälliger Prozess in 
einer Hausarztpraxis. Eine Verordnung 
der Kompressionsklasse 1 sollte zudem 
immer kritisch hinterfragt werden, da sie 
selten vorkommt.
Im vorliegenden Fall hatte das nicht nur 
für den Patienten eine suboptimale Ver-
sorgung zur Folge,  möglicherweise wird 
die Krankenkasse vom Pflegedienst auch 
noch Geld für gezahlte Leistungen zurück 
fordern. 
 Tatjana Blazejewski•

Fehler melden
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 

Hygiene-Tipps
Hygiene hat das ganze Jahr über 
oberste Priorität in der Arztpraxis – 
nicht nur jetzt zur Grippezeit. Sinnvoll 
ist es deshalb, einen Hygieneplan auf-
zustellen, der von der leitenden MFA 
beziehungsweise der Qualitätsma-
nagement-Beauftragen formuliert 
und beaufsichtigt wird. Denn gutes 
Hygieneverhalten lässt sich lernen 
und mithilfe von QM-Instrumenten 
dauerhaft und verlässlich etablieren.

Das A und O der Praxishygiene im All-
tag ist die regelmäßige Desinfektion 
der Hände und das Händewaschen 
während der Sprechstunde. Doch 
Hand aufs Herz: Wie oft am Tag 
waschen und desinfizieren Sie sich als 
MFA die Hände? Die aktive Mithilfe 
des gesamten Teams ist notwendig, 
um den hohen Qualitätsstandard der 
Praxis auch nach außen hin zu doku-
mentieren. Dazu können gehören:

 ± Informationen im Wartebereich 
und in den Toiletten (Wir legen 
Wert auf saubere Hände).

 ± Tragen von Mundschutz wäh-
rend einer Grippewelle.

 ± Bewusster Verzicht auf das Hän-
deschütteln (schriftlicher Hin-
weis angebracht). 
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