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Fall-Nr.	 274230
Altersgruppe	 61-70
Geschlecht	 männlich
Bereich	 Unfallchirurgie
Kontext	� Organisation  

(Schnittstellen/Kommunikation)
Ort des Ereignisses	 Krankenhaus Station
Versorgungsart	 Routinebetrieb
Tag des Ereignisses	 Wochenende/Feiertag
Wer berichtet	 Ärztin/Arzt
Berufserfahrung	 bis 5 Jahre

Was ist passiert? Der Patient wurde am Abend von der Pflege 
im Zimmer generalisiert krampfend mit Schaum vor dem 
Mund vorgefunden, RR bei 260 syst. und diast. 200, beim 
Eintreffen Patient delirant im Bett, Kommunikation nicht 
möglich, zieht an den Zugängen und Schläuchen. Innerhalb 
von 4 Minuten klart der Patient allmählich auf, Sprache wird 
klarer, bei der Kurvenübersicht stellt sich heraus, dass es zu 
einem Übertragungsfehler gekommen ist. Der Patient erhielt 
für gewöhnlich Praxiten 50mg 1-1-1, allerdings bei dem 
neuen Kurvenblatt, das mit heute beginnt, ist dies nicht über-
tragen, aber unterschrieben worden. Daher ist von einem 
entzugsepileptischen Anfall auszugehen.

Was war das Ergebnis? Schaden des Patienten mit einem 
entzugsepileptischen Anfall

Wo sehen Sie die Gründe für dieses Ereignis? manuelle 
Kurve -> elektronische Kurve

Was war besonders ungünstig? Hektik mit dem Umgang

Welche Faktoren trugen zu dem Ereignis bei?
•	 Kommunikation (im Team, mit Patientin/Patient, etc.)
•	 Persönliche Faktoren der Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter 
•	 Ressourcen (zu wenig Personal, Arbeitsbelastung, etc.)
•	 Technische Geräte (Funktionsfähigkeit, Bedienbarkeit, etc.)

FEEDBACK DES CIRS-TEAMS/ 
FACHKOMMENTAR
Lösungsvorschlag bzw. Fallanalyse: Durch ein entsprechen-
des organisatorisches Management mit elektronischer Fie-

berkurve wären Übertragungsfehler „auf ein neues Blatt” aus-
geschlossen. Digitale Fieberkurven sind leider immer noch 
die Ausnahme, obwohl sie viele Fehlermöglichkeiten aus-
schließen würden. Übertragungen von Medikamenten auf ein 
neues Blatt in der Fieberkurve bergen ein erhöhtes Risiko von 
Fehlern. Der zeitliche Aufwand während der Visite ist höher, 
in der Regel überträg t die Pflege und kontrolliert der Arzt. 
Der Arzt muss daher das alte und neue Blatt der Fieberkurve 
sichten und die korrekte Übertragung mit seiner Paraphe be-
stätigen. Wird dieses Vorgehen eingehalten, minimieren sich 
die möglichen Fehlerquellen. Eine weitere Möglichkeit zur 
Risikominimierung ist der „Dokumentationsassistent”, der 
die Übertragung kontrolliert und bestätigt. Dies schont die 
Zeitressource des Arztes und vermeidet Stress, der bekannt-
lich für viele Fehler verantwortlich ist.

Rechtliche Gegebenheiten: Für die Korrektheit der eingetra-
genen Medikation ist durch die Paraphierung zweifellos der 
handelnde Arzt verantwortlich.

Gefahren- / Wiederholungspotenzial: Gefahren- und Wie-
derholungspotential ist überdurchschnittlich, da der Zeitfak-
tor, die handschriftliche Übertragung, das Mitwirken zweier 
Berufsgruppen und die Polymedikation vieler Patienten das 
Risiko steigern.

Sonstige Anmerkungen: Optimierungsvorschläge wären 
offensichtlich die elektronische Fieberkurve, da ein Über-
tragen wegfällt und die handschriftliche Komponente keine 
Rolle mehr spielt. Sollte dies nicht möglich sein, käme als 
Optimierung der Dokumentationsassistent bei der Visite zum 
Einsatz, der Zeit spart und sich auf diese Tätigkeiten konzen-
trieren kann.

Expertin/Experte der Gesundheit Burgenland
(medizinisch-fachlicher Aspekt, Unfallchirurgie)

ÜBERTRAGUNGSFEHLER  
BEI KURVENBLATT

FALL DES MONATS

ÜBERZEUGENDE ERGEBNISSE  
BEREITS NACH 12 WOCHEN
Die Probanden erhielten ein Präparat das sowohl sowohl Glu-
cosamin, Chondroitin, Kollagen Typ-II und Hyaluronsäure, 
als auch MSM, Spurenelemente und Vitamine (detaillierte 
Zusammensetzung siehe Abb. 1) enthielt, oder ein Placebo. In 
einem Zeitraum von 12 Wochen wurde der Nährstoffkomplex 
(bzw. das Placebo) zweimal täglich verabreicht. Es zeigte sich 
in der Verumgruppe eine signifikante Reduktion der Sympto-
me gegenüber Placebo (Abb.2.).

• Der Gelenknährstoff-Komplex führte zu einer Verbesserung 
der KOOS Symptome (Score zur Beurteilung von 
Kniebeschwerden) um 8,2 % (p < 0,05). 

• Die Steifigkeit im Knie sank um 14,7% (p < 0,05).

• Durch die Supplementierung verbesserte sich die funktionelle 
Einschränkung des Kniegelenkes im Bereich „Sport und 
Freizeit“ um 25,3 % (p < 0,01).

• Die Lebensqualität (KOOS QoL) stieg um 27,7 % (p < 0,001). 

FAZIT
Die Studie belegt somit den klinisch bedeutsamen Nutzen einer 
Supplementierung mit Gelenksnährstoffen wie Gluosamin, 
Chondroitin, Kollagen Typ-II und Hyaluronsäure bei Kniegelenk-
beschwerden.

NEUE STUDIE BELEGT: 
Nährstoff-Komplex reduziert 
arthrotische Kniebeschwerden
Eine der wichtigsten Maßnahmen zur Gesund-
erhaltung des Knorpels auch im höheren Al-
ter ist – neben regelmäßiger Bewegung und  
Gewichtsreduktion – die ausreichende Zufuhr 
von Nährstoffen durch Ernährung und Sup-
plementierung. Eine von Dr. Böhm® initiierte  
Studie zur Wirkung gezielter Supplementierung 
von Gelenknährstoffen wurde nun im renom-
mierten Journal Scientific Reports der Nature-
Gruppe veröffentlicht.1 

Um den unterstützenden Nutzen eines Gelenksnährstoff-
Komplexes auf verschiedene knorpelbezogene Beschwerden 
im Kniebereich zu untersuchen, führte das Dr. Böhm® Wis-
senschaftsteam eine hochwertige placebokontrollierte, dop-
pelblinde Studie nach Good-Clinical-Practice (GCP) durch. 
Eingeschlossen wurden 54 Probanden. Die Verumgruppe 
war im Mittel 62,7 Jahre, die Placebogruppe 59,4 Jahre alt. 

Beide Gruppen zeigten radiologisch überwiegend Osteo-
arthrose nach Kellgren-Lawrence Grad II-III. Damit reprä-
sentiert die Studie eine Kohorte mit leichter bis moderater 
Arthrose, die besonders für für eine nutritherapeutische 
Intervention relevant ist.

U

Entgeltliche EinschaltungAUS DER DR. BÖHM® FORSCHUNG

Zusammensetzung pro: 1 Tablette  2 Tabletten
Glucosaminhydrochlorid 350 mg  700 mg
Chondroitinsulfat 200 mg  400 mg
Kollagen-Komplex nat. aus: 100 mg  200 mg
 Kollagen Typ II 60 mg  120 mg
 Hyaluronsäure 10 mg  20 mg
MSM (OptiMSM®) 25 mg  50 mg
Selen 50  µg  100  µg
Mangan 1 mg  2 mg
Vitamin C 80 mg  160 mg
Vitamin E 10 mg  20 mg
Vitamin D3 5  µg  10  µg

Abb. 1: Zusammensetzung des Studienproduktes References: 1 Fladerer-Grollitsch JP et al. Sci Rep. 2025 Jul 15;15(1):25625.; *NRV = Nährstoffbezugswerte in %

Abb. 2: Signifikante Verbesserung der Symptomatiken im Vergleich zu 
Placebo. KOOS (niedrige Werte im Score = Besserung)

Verbesserung vs. Placebo

Symptomatik bei milden bis 
moderaten Knieschmerzen 
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