
Seit März dieses Jahres informiert das 
Praxisteam seine Patienten über die 

Möglichkeit des Datenaustauschs zwi-
schen Hausarzt und Krankenhaus, wie er 
in dieser Form in Deutschland beispiel-
gebend ist. Die Praxis gehört zum Ärzte-
netzwerk HaffNet, dessen Aktivitäten im 
Bereich Digitalisierung und sektoren-
übergreifende Zusammenarbeit bereits 
bundesweit als Schrittmacher gilt. 

Noch Erklärungsbedarf
Juliane Stolt hat in der Praxis den digita-
len Hut auf. Die Medizinische Dokumen-
tarin sorgt gleich vorne am Empfang 
dafür, dass die Patientinnen und Patien-
ten mit allen wichtigen Informationen 

Die Hausarztpraxis von Dr. Sabine Westphal in Eggesin in Vorpommern 
ist eine der ersten Praxen, die am Digitalen Gesundheitsnetzwerk  –  
einer bundesweiten Initiative der AOK – teilnehmen. Hier berichtet das 
Praxisteam über die ersten Erfahrungen.

Pionierarbeit für alle

über das Netzwerk vertraut werden. 
„Die jungen Leute reagieren ganz neu-
gierig auf das neue Angebot“, erzählt die 
24-Jährige, die sich selbst zur „Generati-
on Smartphone“ zählt. Bei den Senioren 
hingegen, die immerhin 60 Prozent der 
Patienten in der Arztpraxis ausmachen, 
gäbe es noch viel Erklärungsbedarf. Eini-
ge stünden dem Internet von vornherein 
skeptisch gegenüber, andere besäßen 
erst gar kein Smartphone. „Aber das 
Smartphone ist der Schlüssel zur moder-
nen Gesundheitswelt“, sagt Juliane 
Stolt. 
Wenn die Praxismitarbeiterin einen Pati-
enten in das Digitale Gesundheitsnetz-
werk einschreibt, erhält dieser eine 

Bestätigungs-SMS mit einem Code. Die-
ser identifiziert ihn auf sicherem Weg als 
berechtigte Person. Erst dann kann er auf 
sein persönliches Gesundheitsportal 
zugreifen. Dort kann der Patient zum Bei-
spiel seine Laborbefunde und andere 
Dokumente seiner Krankenhistorie se-
hen, die ihm Dr. Sabine Westphal oder 
ein anderer autorisierter Arzt zur Verfü-
gung stellt. Juliane Stolt und ihre Kolle-
ginnen hinterlegen auf Wunsch des Pati-
enten aber auch Informationen beispiels-
weise zu einer Kontaktperson, die im 
Notfall informiert werden soll, Angaben 
zu Allergien oder ob eine Patientenverfü-
gung oder ein Organspendeausweis vor-
liegt. Darauf haben alle, die der Patient 
berechtigt hat, jederzeit Einsicht. 

Gute Erfahrungen
Seit mehr als einem halben Jahr sam-
meln die Mitarbeiter der Arztpraxis 
Erfahrungen mit der neuen Art der digi-
talen Zusammenarbeit zwischen Arzt, 
Krankenhaus und Patient. Diese fließen 
auch in die Entwicklung weiterer Anwen-
dungen ein. So ist zum Beispiel gerade 
eine Lösung umgesetzt worden, die es 
auch Menschen ohne Smartphone 
erlaubt, die behandelnden Ärzte über 
das Netzwerk zu verbinden.  „Wir leisten 
Pionierarbeit für viele Arztpraxen“, sagt 
auch MFA Dagmar Müggenburg und ein 
bisschen Stolz schwingt in der Stimme 
mit. Ein Vorteil für ihre Arbeit: „Jetzt habe 
ich auch am Rechner im Behandlungs-
zimmer sofort Einsicht in die Patienten-
akte, kann wichtige Informationen 
bewerten und schnell ergänzen. Das war 
früher anders. Wenn Frau Doktor gerade 

Digitalisierungsprojekt 

Vor allem die jüngeren Patienten schätzen  
den neuen digitalen Service in der Praxis von  
Dr. Sabine Westphal.
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Fehler im Praxisalltag

Spritze ohne  
Wirkstoff

In der Rubrik „Fehler im Praxisalltag“ stellen wir in jedem  
Heft einen Fall vor. In dieser Folge geht es um eine falsche  
Vorbereitung zur Injektion. 

www.jeder-fehler-zaehlt.de

Aus einer Hausarztpraxis wird folgendes 
Ereignis berichtet:

 >   Was ist passiert?
Eine Patientin kommt mit einer allergi-
schen Reaktion auf einen Wespenstich in 
die Praxis. Der Arzt, der noch bei einem 
Hausbesuch ist, wird telefonisch von 
einer MFA informiert und weist an Solu-
Decortin und Tavegil als i.v. Injektion vor-
zubereiten. Nachdem der Arzt in der 
Praxis angekommen ist, verabreicht er 
dem Patienten den Inhalt der Spritze i.v. 
Die Patientin bleibt noch zur Beobach-
tung in der Praxis. Der MFA, die Solu-
Decortin aufgezogen hat, fällt auf, dass 
Sie nur eine Ampulle Kochsalzlösung 
aufgezogen und nicht mit dem Pulver 
vermischt hat. Die Patientin bekam also 
kein Kortison gespritzt, wie es eigentlich 
geplant war.

 > Was war das Ergebnis? 
Die Patientin bekam statt dem benötig-
ten Medikament nur Kochsalzlösung 
gespritzt. Durch die aufmerksame MFA 
wurde der Fehler aber sofort entdeckt 
und kommuniziert, sodass  kein Schaden 
entstanden ist. Zur Sicherheit bekam die 
Patientin noch ein orales Steroid in der 
Praxis verabreicht und wurde noch 
etwas länger beobachtet. In der nächs-
ten Teambesprechung wurde der Fehler 
kommuniziert und diskutiert.

 > Mögliche Gründe, die zu dem Ereignis 
geführt haben können?

Hier kamen mehrere Faktoren zusam-
men: Unkenntnis der MFA, wie das Medi-
kament aufzuziehen ist, Zeitdruck, Ner-
vosität bei einer Notfallsituation sowie 

die etwas unglückliche Galenik des 
Medikamentenherstellers. 

Welche Maßnahmen wurden aufgrund 
dieses Ereignisses getroffen?
Alle Mitarbeiter werden sensibilisiert für 
Fehler, die Besonderheiten bei bestimm-
ten Medikamenten (hier SoluDecortin) 
werden erörtert. Ab sofort wird in der 
Praxis nur noch ein Kortisonpräparat 
verwendet, welches nicht vor der Appli-
kation aufgelöst werden muss. 
 
Kommentar des Instituts für Allge-
meinmedizin:
Um das Risiko einer wirkstofffreien Sprit-
ze zu minimieren, empfehlen Nutzer auf 
jeder-fehler-zaehlt.de das Spritz-Tablett 
stets mit der aufgezogenen Spritze und 
der leeren Ampulle zu richten. Darüber 
hinaus wird empfohlen jede Spritze zu 
beschriften oder die Ampulle an die Sprit-
ze zu kleben. Unbeschriftete Injektionslö-
sungen sollten nicht verabreicht, sondern 
zur Sicherheit des Patienten verworfen 
werden. Schauen Sie doch einmal auf 
www.jeder-fehler-zaehlt.de und entde-
cken Sie weitere hilfreiche Tipps und 
Tricks für Ihre Praxis in den Kommentaren 
Ihrer Kolleginnen und Kollegen.

Online-Kommentar eines Nutzers:
Ich bin dankbar für diesen Bericht; bei 
uns ist das mit einem Impfstoff passiert, 
der Patient erhielt nur das Lösungsmit-
tel. Gut finde ich auch, dass die MFAs 
geschult werden, denn die Aussage 
„Unkenntnis der MFA“ deutet für mich zu 
sehr in eine Richtung – die MFA hat 
Schuld. Darum kann es hier nicht gehen. 
 Tatjana Blazejewski

Interview

Juliane Stolt (24),  
Medizinische  
Dokumentarin

Verdrängen die elektronischen Akten jetzt 
die Papierakte?

Die Papierakte wird sicher eines Tages 
ganz wegfallen. Im Moment arbeiten 
wir noch auf beiden Wegen, denn die 
Entscheidung liegt auch beim Patien-
ten. Für die Praxis steht einer reibungs-
losen Umstellung nichts im Wege.

Was sind die Vorteile für Patienten und  
Praxis?

Die Patienten können ihre eigenen 
Befunde jetzt selbst einsehen, sie müs-
sen nicht extra anrufen, wenn ein 
Untersuchungsergebnis ansteht. Beim 
Folgetermin haben Arzt und Patient 
schon die Informationen und sind bes-
ser vorbereitet. Und auch im Kranken-
haus liegen alle wichtigen Informatio-
nen schon bei der Aufnahme vor. 

Fällt durch das Digitale Gesundheitsnetz-
werk mehr Arbeit an?

Ich brauche nur fünf Minuten, um 
einem neuen Patienten das System 
ganz in Ruhe zu erklären. Danach wird 
es für uns als Praxisteam nur leichter. Ist 
die Akte einmal angelegt, sind wir jetzt 
viel schneller beim Nachpflegen und 
Austauschen von Informationen.

die Papierkartei hatte, musste alles ande-
re warten.“ 
Wie das Digitale Gesundheitsnetzwerk 
funktioniert, haben Dagmar Müggen-
burg und ihre Kolleginnen bei Schulun-
gen gelernt. Dabei spielte auch das The-
ma Datenschutz eine wichtige Rolle. 
Während bei anderen Angeboten für 
digitale Patientenakten alle Daten auf 
einem zentralen Speicher hinterlegt sind, 
verfolgt das AOK-Projekt einen dezentra-
len Ansatz. „Unsere Patienten stehen 
dem Thema Datenschutz ganz gelassen 
gegenüber – sie vertrauen uns und dem 
Ärztenetzwerk da zu 100 Prozent“, 
betont Dagmar Müggenburg.
 Heidi Senska-Enoch
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