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von, dass möglichst viele daran teil-
nehmen und sich so ein allgemeines
Bewusstsein für potenzielle Prob-
lemquellen entwickelt. Dabei be-
schreiten wir neue Wege zu mehr
Transparenz, da der Zugang zu dem
System offen gehalten ist“, so Köhler
weiter.

Fehler-Meldesystem: 
Plattform im Internet
Auf der Website https://www.

cirsmedical.ch/kbv/ können Ärzte
Fehler, die ihnen bei der Behandlung
beinahe unterlaufen wären, doku-
mentieren (Demoversion für Gäste:
https://www.cirsmedical.ch/demo/s
tart/default.htm). Die Eingaben er-
folgen anonym. Dabei werden auch
Begleitumstände wie Arbeitsbelas-
tung, Ausbildungsstand und der-
gleichen abgefragt. Neben den Ursa-
chen können so mögliche Bewälti-
gungsstrategien gezielter erfasst
werden. Andere Nutzer können die
Informationen einsehen und gege-
benenfalls diskutieren. „Mit Hilfe
dieser Plattform will die KBV ihr En-
gagement beim Thema Patientensi-
cherheit weiter ausbauen“, erklärte
Weigeldt. Dieses stehe nun auf ins-
gesamt drei Säulen: der Organisa-
tion von Qualitätszirkeln, der Etab-
lierung eines Qualitätsmanage-
ments (QM) wie dem KBV-eigenen
QM-System „Qualität und Entwick-
lung in Praxen“ (QEP) und dem Feh-
ler-Meldesystem. „Die KBV ist offen
für Kooperationen mit anderen Feh-
lererkennungssystemen“, betonte
Weigeldt. Zu diesen gehören zum
Beispiel das hausärztliche Fehlerbe-
richts- und Lernsystem (www.jeder-
fehler-zaehlt.de).

Während mit einer Verzögerung
von rund fünf Jahren die In-

halte des aufsehenerregenden US-
Regierungsberichtes „Irren ist
menschlich“ (2000) über die Töd-
lichkeit der klinischen Gesundheits-
versorgung (1) endlich auch bei
deutschen Ärztevertretern (z. B. (2))
wahrgenommen werden, liegen be-
reits neue Zahlen aus den USA vor,
die unter anderem eine dramatische
Zunahme allein der tödlich verlau-
fenden nosokomialen Infektionen
auf zirka 100 000 pro Jahr konstatie-
ren (3). Angesichts dessen ist der
Versuch der KBV, endlich die Forde-
rungen des Sachverständigenrates
von 2003 umzusetzten – nämlich
eine repressionsfreie Fehleranalyse
ärztlicher Tätigkeit – wohl mehr als
notwendig (4).

Dokumentation von 
(Beinahe-)Fehlern
Die Kassenärztliche Bundesver-

einigung (KBV) hat hierzu ein com-
puterbasiertes System zur Erken-
nung und Dokumentation von (Bei-
nahe-)Fehlern in der ärztlichen Be-
handlung eingeführt. Dieses haben
die beiden Vorstände der KBV, Dr.
Andreas Köhler und Ulrich Weigeldt,
sowie der Systementwickler Prof. Dr.
Daniel Scheidegger, Basel, Mitte
April der Presse bekannt gegeben.
„Indem der Arzt Fehler rechtzeitig
identifiziert, können Ursachen er-
mittelt und zukünftige Fehlerquel-
len von vornherein reduziert wer-
den“, erläuterte Köhler. Dadurch
würde die Sicherheit für die Patien-
ten erhöht. „Um aus Fehlern zu ler-
nen, muss man sie nicht unbedingt
selber machen. Das System lebt da-

Anonymer Fehlerreport 
stammt aus der Luftfahrt
Die Idee zu dem Schweizer „Cri-

tical Incident Reporting System“
(CIRS) stammt aus der Luftfahrt, wo
anonyme Fehlerreportsysteme, die
Piloten ohne Angst vor Strafen nut-
zen können, schon länger existieren.
Denn: „Nicht der Pilot ist wichtig,
sondern seine Information,“ sagte
Scheidegger (5). Übertragen auf den
Medizinbetrieb gewinne dieser
Grundsatz zusätzlich an Bedeutung.
Immerhin gehe es um Patientenle-
ben, so Scheidegger weiter, und
darum, dass Ärzte laut eigener Über-
zeugung keine Fehler machen. Und
wenn doch, würden sie die Ursache
beim Einzelnen und nie im System
suchen. Dies dokumentiert eine
mangelnde Fehlerkultur, die durch
ein Haftungssystem noch verstärkt
wird, das mit harten Strafen droht.
Es fehle ein Raum, wo Ärzte offen
über Behandlungsfehler sprechen
können, hatte schon der Sachver-
ständigenrat im Jahr 2003 am deut-
schen Gesundheitssystem kritisiert.
Damals waren bereits mehrere Pro-
jekte dieser Art in Arbeit. Unter an-
derem an der Universität Kiel, wo für
Hausärzte ein Berichtssystem ent-
wickelt wurde. Das KBV-Projekt ist
jedoch das erste Fehlermeldesys-
tem, das für die gesamte ambulante
Medizin gilt.
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Neue Preise für Datenbankrecherche 
bei DIMDI

Seit dem 1. April 2005 gelten neue Preise für die Da-
tenbankrecherche bei DIMDI. Es handelt sich um ge-
ringfügige Preisanhebungen bei den Datenbanken
AMED, Derwent Drug Backfile, Elsevier Biobase, EM-
BASE, EMBASE Alert und MEDITEC. Die Übersicht fin-
det sich unter http://www.dimdi.de/de/db/preise/
anlage_050401.pdf.

Internet-Telefonie: 
Boom jetzt auch in Deutschland

D ie Internet-Telefonie boomt –
dank DSL, supergünstiger Flatrate

und der europäischen Internet-Tele-
fonie-Firma Skype jetzt auch bei uns.
DSL ist Hochgeschwindigkeits-Da-
tenübertragung über einfachste dop-
peladrige Telefonkabel – eine Techno-
logie, die es gar nicht geben kann, wie
Post/Telekom nicht müde wurden,
ihren ISDN-Kunden jahrelang zu pre-
digen. Doch, so zeigten zuerst die US-
Amerikaner, es geht und ist sogar un-
vergleichbar viel billiger. Jetzt breitet
sich auch bei uns DSL mit Hochge-
schwindigkeit in Privathaushalten,
Firmen und Praxen aus. 

Gute Bedingungen für 
Voice over IP
Technikbedingt ist eine An-

schluss-Dauerverbindung ins Internet
für die Anbieter nur wenig teurer als
der eigentliche DSL-Anschluss selbst.
Die Anbieter unterbieten sich bei den
Preisen für DSL-Flatrate – es sind
schon welche für 3,99 Euro pro Monat
gesichtet worden. Der DSL-Daueran-
schluss ist nun die Killer-Applikation
für eine weitere Technik, die seit Jah-
ren in den Startlöchern hockt, aber bei
uns nicht in Gang kam: Die Internet-
Telefonie (Voice over IP). Doch in
Folge der neuartigen Bedingungen
und dank einer äußerst umtriebigen
europäischen Firma – der Skype-
Gruppe aus Luxemburg (www.
skype.com/intl/de) – gelingt offenbar
doch der Durchbruch. Die Firmen-
gründer, alles technik- und soft-
wareerfahrenes Internet-Urgestein

mit besonderen Erfahrungen in Peer-
to-Peer-Netzen (P2P) wie sie für Mu-
siktauschbörsen und eben auch Inter-
net-Telefonie nötig sind, haben 1 + 1
zur richtigen Zeit addiert. Skype stellt
eine einfach installier- und benutz-
bare Software (viele Betriebssysteme,
viele Sprachen) und ebenfalls die
wichtigen Vermittlungsserver kosten-
los zur Verfügung (Dowload Skype
deutsch: www.skype.com/ intl/ de/
download). 

Voraussetzungen: 
DSL, Headset und Software
Die Anwender beschaffen sich für

einige Euro im Elektronikhandel ei-
nen Telefonie-Headset aus Mikrofon
und Kopfhörer und schon geht es
nach zirka drei Minuten Software-In-
stallation mit Internet-Telefonie los.
Womit Skype letztlich Geld verdient,
wird übrigens rasch klar: Die Telefon-
firma vermittelt Internet-Telefonge-
spräche für derzeit 1,7 Euro-Cent ins
normale Telefonnetz, auch in vielen
Ländern außerhalb Europas. Das
heißt: Die Skype-Anwender telefonie-
ren mittels Ihrer EDV-Anlage entwe-
der völlig kostenlos mit anderen
Skype-Nutzern oder lassen sich für
relativ geringe Gebühren ins Telefo-
nie-Festnetz vermitteln. All dies ist
zwar nicht neu – aber ist dank Skype
so einfach geworden, dass es bereits
jetzt viele Millionen Anwender gibt.
Nach Firmenaussagen ist ihre Telefo-
niesoftware über 100 Millionen mal
downgeloadet worden.

Rainer H. Bubenzer, Hamburg

Todesursachen auf dem
Totenschein

Infoblatt von DIMDI und
Destatis schafft Klarheit

Das Deutsche Institut für Medizinische Doku-
mentation und Information (DIMDI) hat in Zu-

sammenarbeit mit dem Statistischen Bundesamt
(Destatis) eine Kurzanleitung erarbeitet, die Ärzten
beim Ausfüllen des Totenscheins praktische Hilfe-
stellung bietet. Die Anleitung steht auf den Inter-
netseiten des DIMDI zum Download bereit und ist
darüber hinaus in gedruckter Form kostenfrei über
den DIMDI Webshop zu beziehen.

Das Ausfüllen des Totenscheins nach der Lei-
chenschau gehört für viele Ärzte zu einer lästigen
Pflicht. In vielen Fällen sind ihnen die Toten und de-
ren Krankengeschichte nicht bekannt. Außerdem
sind Ärzte am Ort der Leichenschau oftmals Bedin-
gungen ausgesetzt, die die Untersuchung erschwe-
ren. Ohne einen „ordnungsgemäß“ vom Arzt ausge-
stellten und unterzeichneten Totenschein kann je-
doch der Verstorbene nicht bestattet werden. Was
also ist im Zweifelsfall als Todesursache auf dem
Totenschein anzugeben? Mit der neuen Kurzinfor-
mation „Todesursachen in der Todesbescheini-
gung“ schafft das DIMDI in dieser Frage Klarheit.

Das in Zusammenarbeit mit dem Statistischen
Bundesamt konzipierte Infoblatt stellt eine Art
„Gebrauchsanweisung“ dar, die kurz und knapp
aufzeigt, was beim Eintrag der Todesursachen-Kau-
salkette auf dem Leichenschauschein vom Arzt zu
beachten ist. Die Anleitung steht sowohl auf den In-
ternetseiten des DIMDI als auch des Statistischen
Bundesamtes zum Download (http://www.
dimdi.de/de/klassi/diagnosen/icd10/totenschein-
anleitung.pdf) bereit und ist darüber hinaus in ge-
druckter Form kostenfrei über den DIMDI Webshop
zu beziehen. Rainer H. Bubenzer, Hamburg
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