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Fortbildung

Medikamentensicherheit bei
Kindernotfallen

Neun Empfehlungen, die leicht umzusetzen sind und nachweislich wirken

Jost Kaufmann

Gerade bei Kindernotfallen kommt es schnell zu Medikationsfehlern -
unter anderem weil die zu verabreichenden Dosen erst berechnet
werden missen. Doch schon das falsche Setzen eines Kommas dabei
kann lebensbedrohlich werden. Ein Expertengremium will Abhilfe
schaffen und hat Manahmen zusammengetragen, mit denen sich die

Patientensicherheit erhohen lasst.

ei der Versorgung von Kindernot-
B fillen kommt es regelmiflig zu

Medikationsfehlern. Wéhrend
beim Erwachsenen etwa zur Reanima-
tion immer eine Ampulle mit 1 mg Ad-
renalin verabreicht wird, muss bei ei-
nem Kind eine Dosis von 10 pg/kg be-
rechnet werden. Dabei konnen die Kin-
der im gleichen Versorgungsbereich
zwischen weniger als 3 kg oder auch
mehr als 100 kg wiegen. Eine Vertraut-

heit mit einer typischen Dosis wie im
Versorgungsbereich fiir Erwachsene mit
meist dhnlichen Gewichtsklassen kann
dadurch nicht entstehen und 10er-Po-
tenzfehler kommen regelméiflig vor. Zu-
dem hat eine einzelne Ampulle genug
Inhalt, um daraus eine solche Fehl-
berechnung fiir ein kleines Kind zu ent-
nehmen. Der Moment, dass — wie beim
Erwachsenen - eine Uberdosierung
durch ein ungewohnliches Volumen

Sind Sie sicher, was in dieser Spritze ist? Spritzen direkt nach dem Aufziehen zu
beschriften, beugt Verwechslungen vor und erhoht die Sicherheit der Patienten.
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auffallen kann, findet hier also ebenfalls
nicht statt. Zusitzlich stellt die Notfall-
versorgung eines Kindes oft eine Situa-
tion extremer Belastung fiir die Verord-
nenden dar, sodass Fehler schnell pas-
sieren. Die Gabe von Adrenalin zur Re-
animation eines Kindes mit einer
Uberdosierung durch einen 10er-Po-
tenzfehler ist meist todlich und die in-
ternationalen Leitlinien zur Reanimati-
on warnen explizit davor [1, 2].

Adrenalin-Uberdosierungen sind
leider Tagesordnung

In einer Studie aus den USA wurden bei
der prahospitalen Versorgung in 60 %
der Fille Fehler bei der Gabe von Adre-
nalin dokumentiert [3]. Die durch-
schnittlichen Uberdosierungen lag bei
808 % der empfohlenen Dosis, somit nah
an einem 10er-Potenzfehler. In Deutsch-
land liegt die durchschnittliche Dosie-
rung ebenso dramatisch bei 882 % der
empfohlenen Dosis [4]. Man muss also
feststellen, dass Kinder weltweit regel-
miflig durch Medikationsfehler in Not-
fallsituationen zu Schaden kommen
oder sogar versterben. Diese Feststellung
soll keinesfalls anklagen, wohl aber
wachriitteln. Denn alleine durch die Er-
hohung der Vigilanz, also in dem Erken-
nen der Bedeutsamkeit der Medikati-
onssicherheit und der eigenen Fehlbar-
keit, liegt die wichtigsten Voraussetzung
fiir eine Verbesserung [5].

Eine von der Deutschen Gesellschaft
fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGK]J)
initiierte Gruppe von 22 Experten aus 15
Fachgesellschaften, Berufsverbianden
und Interessenvertretungen hat sich
zum Ziel gesetzt, die Sicherheit und
Qualitdt der Pharmakotherapie und da-
mit der Patientensicherheit bei Kinder-
notfillen zu verbessern. Hierzu wurde
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in einem formalen, von der Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Me-
dizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
koordinierten Konsensusprozess die ak-
tuelle Literatur ausgewertet und daraus
Mafinahmen und Empfehlungen abge-
leitet [6].

Die Erkenntnis dabei war, dass ein-
fach umzusetzende Mafinahmen in
100 %igem Konsens existieren, die die
Medikationssicherheit effektiv verbes-
sern kénnen. Dass sie tatsdchlich wirk-
sam sind, konnte eine Studie kiirzlich
belegen: In einem Rettungsdienstbe-
reich, der seit mehr als zehn Jahren ein
Biindel von Mafinahmen umsetzt, wur-
de eine Reduktion von schwerwiegen-
den Dosierungsfehlern um 55 % und iso-
liert fiir Adrenalin betrachtet um fast
80 % dokumentiert [7].

So lassen sich Medikationsfehler
vermeiden

Die wesentlichen Empfehlungen werden
im Folgenden kurz dargestellt und sind
in Tab. 1 zusammengefasst.

Nur verabreichen, was man wirklich
kennt

Es existieren sowohl altersgruppen-
spezifische Indikationen als auch
Kontraindikationen mit teilweise poten-
ziell lebensbedrohlichen Komplikatio-
nen (etwa Reye-Syndrom bei Acetylsali-
cylsdure). Dabei handelt es sich um pad-
iatrisch-pharmakologisches Wissen, das
an verschiedensten Stellen zu finden ist.
Die den Notfall Versorgenden miissen
Kenntnisse dazu und unmittelbaren Zu-
griff auf solches Wissen haben. Fiir be-
sondere Situationen sollte jeder Ret-
tungsdienstbereich die Moglichkeit zu
einer Telefonkonsultation mit einer Kin-
derintensivstation verabreden.

Hierarchien zéhlen in Notfall-
situationen nicht

Alle an der Versorgung Beteiligten sol-
len in den Verordnungsprozess einge-
bunden werden und diesen aktiv iiber-
priifen. Auch sehr erfahrene oder in der
Hierarchie weit oben stehende Personen
kénnen sich irren. Es gibt klare Hinwei-
se darauf, dass diese aber weniger sen-
sibel fiir die Wahrnehmung der eigenen
Fehlbarkeit sind, sowie an der Versor-
gung Beteiligte sich schwertun, diese zu
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Tab. 1: Neun Leitlinienempfehlungen zum Vermeiden von

Medikationsfehlern in der Praxis [6]

_ Ein Medikament, zu welchem dem Anwender hinreichende pharmakologische Kenntnis fiir die
Notfallindikation fehlt, soll nicht verabreicht werden (,primum non nocere”).

_ Vor jeder Medikamentengabe soll im Vier-Augen-Prinzip liberpriift werden, dass es sich um das
richtige Medikament, in der richtigen Dosis, zum richtigen Zeitpunkt, mit dem richtigen Verabrei-
chungsweg und fiir den richtigen Patienten handelt (Anwenden der 5-R-Regel). Jede Verordnung
soll durch alle Beteiligten laut wiederholt und bestatigt werden.

_ Vor jeder Therapie soll die Indikation hinterfragt und gepriift werden. Eine ,Ubertherapie” soll
vermieden werden (,50 wenig wie mdglich und so viel wie nétig”).

_ Vor jeder medikamentdsen Therapie soll das Gewicht des Kindes ermittelt und dokumentiert
werden. Wenn kein genanntes Gewicht verfiigbar ist, soll eine langenbezogene Gewichts-

schatzung durchgefiihrt werden.

_ Langenbezogene Systeme zur Gewichtsschatzung mit Dosisempfehlung sollten vor allem

prahospital bevorzugt eingesetzt werden.

__ Die Gaben von Medikamenten, welche eine geringe therapeutische Breite aufweisen oder bei
Fehldosierung groBen Schaden anrichten konnen (z. B. Adrenalin, Analgetika) sollen nicht ohne
vorherige Uberpriifung durch ein unterstiitzendes System (z. B. Tabelle, Lineale) erfolgen.

— Wenn méglich, sollen Medikamente mit Gefaéhrdungspotenzial separiert werden, um ein

bewusstes ,danach Greifen” zu erzwingen.

_ Jede aufgezogene Spritze soll vorzugsweise mit einem Etikett nach ISO 26852 langs so beklebt

werden, dass die Skalierung weiter lesbar bleibt.

_ Fiir die prahospitale und innerklinische Behandlung von Notféllen bei Kindern sollen Therapie-
entscheidungen auf wissenschaftlicher Evidenz und Erfahrung basieren und nicht allein aufgrund
des Zulassungsstatus erfolgen. Ein ,Off-label-Use” ist nicht unsachgemaB, illegal oder kontra-
indiziert, sondern kann die bestmdgliche Therapie darstellen.

hinterfragen. Daher ist es sehr wichtig,
dass es bei der gegenseitigen Selbstkon-
trolle keine Hierarchien gibt und die
Gabe erst erfolgt, wenn alle Beteiligten
die Korrektheit bestétigt haben.

Immer die Indikation hinterfragen
Eingangs muss die Notwendigkeit einer
Therapie immer hinterfragt werden. Bei-
spielsweise ist zu iiberpriifen, ob die Me-
dikation mit weniger invasiven Maf3-
nahmen (z. B. kindgerechter Umgang
und Beruhigung durch die Eltern) ver-
mindert oder vermieden werden kann.
Dies gilt besonders fiir Kinder mit
schwerwiegenden Grunderkrankungen
oder einer Disposition fiir Atemwegs-
komplikationen.

Keineswegs soll hierbei dazu aufgefor-
dert werden, notwendige Behandlungen
zu verzogern. Es kann aber bei vital sta-
bilen Kindern mit schwerwiegenden
Grunderkrankungen der Sicherheit die-
nen, auf eine prahospitale Medikation
zu verzichten oder diese so gering wie
moglich zu halten und rasch eine Kin-
derklinik anzufahren. Denn eine Medi-
kation kann zum Beispiel bei einer
durch Beruhigung und Sauerstoffgabe
kompensierten kardiopulmonalen Situ-
ation dieses Gleichgewicht storen. Wenn

dadurch eine Beatmung bei einem
schwierigen Atemweg notwendig wiirde,
ist ein Kinderkrankenhaus beztiglich
des Equipments und der Expertise der
Versorgenden wesentlich besser aufge-
stellt.

Langenbezogene
Gewichtsschatzungen bevorzugen

Bei Kindern muss anhand des Gewichts
dosiert werden, allerdings ist dieses pri-
mar hiufig nicht bekannt. Allein durch
eine fehlerhafte Gewichtsschitzung
kommt es zwangsldufig zur Fehldosie-
rung. Es ist wissenschaftlich eindeutig
erwiesen, dass, wenn Eltern das Gewicht
nicht nennen kénnen, lingenbezogene
Schitzungen anderen Methoden tiberle-
gen sind.

Zudem gibt die lingenbezogene Ge-
wichtsschitzung das Normalgewicht
an, das bei Medikamenten mit gerin-
gem Verteilungsvolumen und geringer
therapeutischer Breite (z. B. Sedativa
und Analgetika) ideal ist und besonders
bei Adipositas verwendet werden sollte.
Denn eine Dosierung am gewogenen
Gewicht kann bei Adipositas eine Uber-
dosierung verursachen. Daher sollten
besonders in der Priklinik langenbezo-
gene Hilfsmittel verwendet werden.
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Fazit fiir die Praxis

— Medikamentenfehler stellen eine
Bedrohung bei der Versorgung von
Kindernotféllen dar, die unbedingt
ernst genommen werden muss.

— Dies und die Erkenntnis der eigenen
Fehlbarkeit sind die wichtigsten
Voraussetzungen fir eine Ver-
besserung.

__Die aktuelle Leitlinie zur Medikamen-
tensicherheit bei Kindernotféllen
bietet eine Zusammenstellung der
wichtigsten und wertvollsten Maf3-
nahmen, die praktisch gut umsetz-
bar sind und einen nachgewiesenen
Effekt haben.

— Hilfsmittel zur langenbezogenen
Dosierungsempfehlung, die alle
Rechenschritte erledigen, sind vor
allem bei der praklinischen Ver-
sorgung zu bevorzugen.

Ebenso sind Systeme zu bevorzugen,
die berechnete Dosierungsempfehlun-
gen nennen. Denn diese machen eigene,
fehlerbehaftete Berechnungsschritte
iiberfliissig Diese Empfehlung deckt
sich auch mit den aktuellen Reanimati-
onsleitlinien des European Resuscitati-
on Council [2].

Ein Blick auf Tabellen schiitzt vor
10er-Potenzfehlern

Eine Studie hat gezeigt, dass durch den
Einsatz solcher lingenbezogenen Syste-
me bei ,,echten® prahospitalen Kinder-
notfillen schwerwiegende Dosierungs-
fehler mit Adrenalin vollstindig vermie-
den werden konnten [4]. Auch die
Verwendung einer einfachen Tabelle
hatte in einem simulierten Szenario
neun von zehn 10er-Potenzfehler mit
Adrenalin verhindert [8].

Medikamente klug sortieren

Auch das kluge Sortieren des Ampulla-
riums unter Beriicksichtigung von Ver-
wechslungspotenzial und Gefidhrdung
stellt einen wesentlichen Sicherheits-
aspekt dar. Hierbei sind Medikamente
gleichen Aussehens oder mit dhnlichen
Namen wenn moglich vollstindig aus-
zusortieren oder bestmoglich zu sepa-
rieren. Genauso sollten Medikamente
mit einem besonderen Gefahrenpoten-
zial und seltener Verwendung (z. B. Ka-
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lium, Insulin) - sofern sie tiberhaupt
vorgehalten werden miissen — eine Bar-
riere erhalten, die gezielt iberwunden
werden muss (z. B. eine weitere Umver-
packung).

Spritzen sinnvoll beschriften

Der Inhalt von Spritzen ist unmittelbar
nach dem Aufziehen meist nicht mehr
erkennbar. Daher miissen Spritzen un-
mittelbar und zuverléssig gekennzeich-
net werden. Hierzu stehen standardisier-
te und in Studien evaluierte Etiketten
zur Verfiigung. Es macht Sinn, fiir jedes
Medikament eine klare und standardi-
sierte Karte fiir dessen Vorbereitung zur
Verfiigung zu stellen.

Wenn méglich sollten Verdiinnungen
vermieden werden. Meist ist dies bei der
Verwendung von 1-ml-Spritzen mit ent-
sprechend feiner Skalierung und Nach-
spillen mit Kochsalzlosung moglich.
Auch industriell oder durch eine Apo-
theke vorbereitete Fertigspritzen bieten
ein hohes Maf$ an an Sicherheit und Pra-
zision.

Off-label ist nicht immer
unsachgeman

Der Leitliniengruppe lag es auch am
Herzen, erstmalig im deutschsprachi-
gen Raum eine klare Positionierung
zum Off-label-use in der pddiatrischen
Notfallmedizin zu formulieren, wie sie
zuvor auch von der American Academy
of Pediatrics publiziert wurde. In der
gesamten Padiatrie haben nur 46 % al-
ler bedeutsamen Medikamente eine
formale Zulassung [9], differenziert fiir
die Neonatologie sind das nur 20 % [10].
Dennoch gibt es oft langjéhrige klini-
sche Erfahrung und eindeutige Evidenz
fir ihre sichere Anwendung in der Pi-
diatrie. Teilweise iibersteigen die vor-
handenen Daten sogar die Anforderun-
gen, die fiir eine Zulassung notwendig
wiéren.

Die Leitliniengruppe hat daher festge-
stellt, dass ein grundsitzlicher Verzicht
auf den Off-label-use Kinder gefiahrdet
und eine sachgemifle Behandlung un-
moglich macht. Mit den Statements der
Leitlinie soll den Versorgern die katego-
rische Sorge vor einem Off-label-use ge-
nommen und die Mdglichkeit gegeben
werden, rein evidenzbasierte Entschei-
dungen zu treffen.
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