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Kinder sind wesentlich hdaufiger von
Medikamentenfehlern betroffen
als Erwachsene

Die augenscheinliche Deutlichkeit
versehentlicher Falschdosierungen
fehlt bei der Versorgung kleiner
Kinder

Lernziele

Nach der Lektiire dieses Beitrags ...

= wissen Sie, dass und warum Kinder besonders von Medikamentenfehlern bedroht
sind.

= kennen Sie die Bedeutung der Vigilanz fiir Medikamentensicherheit bei Kindernotfal-
len.

= kennen Sie typische Stolperfallen, die zu Fehlern beitragen kénnen.

== sind Sie in der Lage, Hilfsmittel, MaBnahmen und Handlungsmuster anzuwenden, die
die Medikamentensicherheit erhohen.

Hintergrund

Medikamentenfehler stellen eine Hauptursache fiir Morbiditdt und Mortalitéit in allen Altersklassen
dar [1,2]. Kinder sind wesentlich hdufiger betroffen als Erwachsene. Beispielsweise wurde in einem
Kinderkrankenhaus bei Routinemedikamentenverordnungen auf peripheren Versorgungstationen
eine Rate an potenziell bedrohlichen Verordnungsfehlern beobachtet, die 3-mal hoher war [3]
als in einer vergleichbaren Untersuchung bei Erwachsenen [4].

Die wichtigsten Griinde dafiir sind die Notwendigkeit der individuellen Dosisberechnung
und das Fehlen einer Vertrautheit mit der Dosis [5]. Wahrend die versehentlich berechnete oder
bereitgestellte 10-fache Menge einer Erwachsenendosis meist augenscheinlich fehlerhaft wirkt, sind
derartige Abweichungen bei der Versorgung kleiner Kinder nicht mit vergleichbarer Deutlichkeit
falsch und werden regelhaft bei Reanimationen verabreicht [6, 7]. Eine derartige Uberdosierung
ist im Fall von Adrenalin mit grofler Wahrscheinlichkeit fatal [8]. Mindestens in der Priklinik
ist es nicht moglich, padiatrisch spezialisierte Notfallteams flichendeckend vorzuhalten [9], und
viele Rettungsmediziner fithlen sich unwohl beziiglich ihrer Kompetenz zur Pharmakotherapie
bei Kindern [10]. Die Rate an bedrohlichen Fehlern nimmt unter Notfallbedingungen aufgrund
der hohen Zahl und der raschen zeitlichen Abfolge der Verordnungen erheblich zu. Sogar bei der
innerklinische Notfallversorgung durch spezialisierte padiatrische Teams kommt es regelhaft zu
bedeutsamen Fehlern (z. B. in einer 10er-Potenz, [7]). Verschiedenste Mafinahmen sind bekannt,
die zur Verbesserung der Medikamentensicherheit bei Kindernotfillen beitragen konnen [11],
und werden in diesem Beitrag dargestellt. Der Aufbau dieses Beitrags orientiert sich am Ablauf
einer Medikamentengabe.

Medication safety in pediatric emergencies. Pitfalls and
avoidance strategies

Abstract

Medication errors represent a significant threat to patients of all ages but children are particularly
at risk due to the need for individualized calculation of the dose. In addition, there are age group-
specific dosage recommendations and also age group-specific indications and contraindications,
which must be considered. Especially in emergency situations, in addition to the mental stress
it is necessary to administer medications within a short space of time, which potentially harbors
substantial dangers. For example, the wrong positioning of a decimal point when calculating the
dose of epinephrine is likely to be life-threatening. Especially in prehospital emergency situations,
children are often not treated by teams specialized in pediatric treatment. This review analyzes
the prescription and administration process of medications during emergencies, identifies typical
pitfalls and names measures and interventions known to enhance medication safety in pediatric
emergencies.
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Analyse von Einzelschritten der Pharmakotherapie

Feststellung der Indikation, Ausschluss von Kontraindikationen

Prinzipiell ist zu priifen, ob es Alternativen zur medikamentdsen Therapie gibt und ggf. andere
Mafinahmen erfolgversprechend sind. Beispielsweise kann mit der Beruhigung durch eine Be-
zugsperson die Gabe von Sedativa vermieden werden. Unter Abwégung der Risiken kann sogar
die Entscheidung gegen eine priklinische Behandlung sinnvoll sein und das Kind erst nach der
Ubergabe an ein Kinderkrankenhaus behandelt werden. Neben der eindeutigen Feststellung einer ~ Neben der eindeutigen Feststel-

Indikation muss der Ausschluss von Kontraindikationen erfolgen. Dies gilt insbesondere, weil ~ lung einer Indikation muss der
bei der Versorgung von Kindern altersgruppenspezifische Kontraindikationen bekannt sind. Ausschluss von Kontraindikationen
Beispielsweise ist Acetylsalicylsdure ein beim Erwachsenen unproblematisches Medikament,  erfolgen

dasbeiKindern unter 16 Jahren jedoch zu einem Reye-Syndrom fithren kann und dementsprechend
nur mit sehr strenger Indikationsstellung eingesetzt werden soll. Der Verordnende sollte daher
tiber Kenntnisse verfiigen oder unmittelbaren Zugriff auf Referenzen (z. B. Kitteltaschenbiicher, ta-
bellarische Zusammenstellungen) haben, die ihm erméglichen, derartige altersgruppenspezifische
Kontraindikationen oder Probleme mit Medikationen zu beachten. Genauso bedeutsam ist es, Al-
lergien, weitere Medikationen oder Grunderkrankungen mit Relevanz fiir die Pharmakotherapie
nach Moglichkeit zu erfragen und zu berticksichtigen.

Feststellung der Dosisempfehlung

In Notfallsituationen kommen nahezu ausnahmslos gewichtsbezogene Dosisempfehlungen zum

Einsatz; diese konnen abhingig von der Altersgruppe erheblich variieren. Beispielsweise wurden  Erhebliche Kreislaufdepressionen

nach Gabe von 1 mg/kgKG Propofol zur Narkoseinduktion bei Frithgeborenen erhebliche Kreis-  sind nach Gabe von 1 mg/kgKG

laufdepressionen beschrieben [12]; dagegen benotigen altere Kinder ein Vielfaches dieser Menge  Propofol zur Narkoseinduktion bei

und dennoch treten hier keine Hypotensionen auf. Friihgeborenen beschrieben
Grundlegende Kenntnisse zu altersgruppenspezifischen Besonderheiten und Dosierungen von

Notfallmedikamenten sollten daher auch bei nichtpadiatrischen Notfallmedizinern vorhanden

sein. Es stehen mehrere kompakte pidiatrische Zusammenstellungen zur Arzneimitteltherapie Kompakte padiatrische Zusammen-

zur Verfiigung, mithilfe derer die wichtigsten Fakten rasch abrufbar sind. Auch verschiedene  stellungen zurArzneimitteltherapie

elektronische Quellen, die in mobilen Geriten vorgehalten werden koénnen, berticksichtigen  stehen zur Verfiigung

pédiatrische Besonderheiten sowie Dosierungsempfehlungen und sind teilweise kostenfrei nutzbar

(z. B. Epocrates®).

In besonderen Situationen kann eine telefonische Konsultation der néchstgelegenen péadiatri- Die telefonische Konsultation der
schen Intensivstation hilfreich sein. Hier sind rund um die Uhr Experten fiir Akutmedizin von nachstgelegenen padiatrischen
Kindern im Einsatz und kénnen durch eine kurze Beratung helfen, Stolperfallen zu vermeiden.  Intensivstation kann hilfreich sein

Rettungsmediziner sollten die fiir sie zustdndigen pédiatrischen Strukturen und zugehorigen
Telefonnummern kennen.

Feststellung des Korpergewichts

Bei der medizinischen Versorgung wird oft dem tatsachlichen Gewicht eines Kindes nicht die ihm
zustehende Bedeutungbeigemessen. In einer pidiatrischen Notaufnahme wurdenim Rahmen einer
Untersuchung nur 2 % der Kinder vor der Verordnung von Medikamenten gewogen. Das Gewicht
aller anderen Kinder wurde mithilfe unterschiedlicher altersbezogener Methoden geschitzt [13],
obwohl deren mangelhafte Qualitit bekannt ist. Auch in der priklinischen Notfallversorgung  Die mangelhafte Qualitdt altersbe-
liegt der Fokus nicht ausreichend auf dem Gewicht der Kinder. So hat das bundesweit nahezu  zogener Methoden zur Schiatzung
flichendeckend eingesetzte, standardisierte Notarzteinsatzprotokoll gemaf} den Empfehlungender ~ des Kérpergewichts ist bekannt
Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin e. V. (DIVI) kein Feld
fir die Angabe des Gewichts [14, 15]. Im klinischen Alltag kann man beobachten, dass manchmal
sogar Medikamentendosierungen in Form einer geschitzten Relation zu einer Erwachsenendosis
vorgenommen werden.
Ein banaler, aber zentraler Schritt zur Verbesserung der Therapiesicherheit besteht somit
darin, dem Gewicht der Kinder eine addquate Bedeutung beizumessen. Weil das Wiegen in vielen
Situationen nicht moglich ist, sollte nach Moglichkeit die nachweislich zuverldssige Auskunft
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Bei adipdsen Kindern korreliert
das langenbezogen geschatzte
Gewicht besser mit dem Extrazel-
luldrvolumen als das gewogene
Gewicht

Innerhalb der ersten Lebensmonate
erfolgt die Verdoppelung des
Korpergewichts

Bei einem 10er-Potenzfehler
werden 10 % oder 1000 % der
beabsichtigten Dosis verbreicht

Die Verwendung von elektroni-
schen Hilfsmitteln kann Rechenfeh-
ler vermeiden helfen

Jede Reduktion der erforderlichen
Kalkulationsschritte verringert
nachweislich die Rate an Fehlern

der Eltern genutzt werden. Die nichstbeste Quelle, auf die zugegriffen werden sollte, stellt die
lingenbezogene Schitzung dar. Hierbei wird anhand von Perzentilen aufgrund der Korperlinge auf
ein durchschnittliches Kérpergewicht riickgeschlossen, was in den meisten Fillen dem gewogenen
Gewicht mit einer Abweichung <10 % entspricht.

Beiadip6sen Kindern korreliert daslingenbezogen geschitzte Gewicht besser mit dem Extrazel-
luldrvolumen als das gewogene Gewicht. Und weil dieses den entscheidenden Verteilungsraum fir
die Dosierung von Notfallmedikamenten darstellt, ist dessen Verwendung besonders bei adiposen
Kindern sogar vorteilhaft gegeniiber dem ,echten® Gewicht [16]. Denn es kann bei Dosierun-
gen am gewogenen Korpergewicht von adipésen Kindern zu einer bedeutsamen Uberdosierung
kommen, und v. a. Sedativa und Analgetika sollten dementsprechend vorsichtig dosiert werden.

Errechnen der Dosis und der Zubereitung

Adrenalin zur Reanimation wird beim Erwachsenen alters- und gewichtsunabhingig mit der
absoluten Dosis von 1 mg gegeben. Bei Kindern hingegen wird eine gewichtsbezogene Dosis von
10 pg/kgKG empfohlen und von einem Abweichen dringend abgeraten [9]. Allein die Notwendig-
keit zur individuellen Berechnung beinhaltet jedoch das Risiko von Dosisberechnungsfehlern [5].
Die grofie Spannweite der addquaten Adrenalindosierung bei Kindern verhindert die Vertrautheit
mit einer tblichen Dosis. Beispielweise erfolgt eine Verdoppelung des Gewichtes innerhalb der
ersten Lebensmonate. Deswegen bleiben schwerwiegende Berechnungsfehler oft unerkannt.

Nachdem die richtige Dosis ermittelt wurde, muss die Zubereitung berechnet werden, was eine
weitere Fehlerquelle darstellt. Viele Medikamente liegen in unterschiedlichen Packungsgrofien und
Konzentrationen vor. Es kann notwendig sein, Verdiinnungen herzustellen, damit die errechnete
Dosis in einem praktikablen Volumen verabreicht werden kann.

Auch in einer Kindernotaufnahme, also unter optimierten Bedingungen und durch speziali-
siertes Personal, wurden bei simulierten Reanimation 10er-Potenzfehler in jeder 32. Verordnung
beobachtet [7]. Ein solcher 10er-Potenzfehler entsteht allein schon durch das falsche Setzen eines
Kommas und bedeutet, dass entweder 10 % oder 1000 % der beabsichtigten Dosis verbreicht
werden. Wenn es sich bei einem solchen Fehler um die Gabe von Adrenalin handelt, ist dies mit
dem Uberleben des Kindes kaum vereinbar [8]. Wiederholt wurden schlechtere Uberlebensraten
bei Reanimationen von Kindern als bei Erwachsenen dokumentiert [17]; sicher spielt hierbei die
Beatmung die gréfite Rolle fiir das Uberleben der Kinder. Aufgrund der Haufigkeit und Intensitit,
mit der Dosierungsfehler vorkommen, muss man aber davon ausgehen, dass der Vermeidung
solcher Fehler eine ebenso zentrale Bedeutung fiir das Uberleben von Kindern bei Reanimationen
zukommt [7].

Durch die Verwendung von elektronischen Hilfsmitteln kénnen Rechenfehler vermieden
werden [18]. Im Krankenhaus ist es praktikabel, in einem Tabellenkalkulationsprogramm Dosie-
rungen und Medikamentenvorbereitungen zu hinterlegen, sodass unmittelbar mit dem Eintragen
des Gewichtes ein Dosierungsschema fiir alle gewiinschten Medikamente erzeugt werden kann.
Beispielsweise drucken viele padiatrische Intensivstationen ein individuelles Dosierungsschema
fiir jeden Patienten mit der Aufnahme auf die Station aus und legen dieses offen sichtbar an die
Behandlungseinheit. Dadurch ist gewéhrleistet, dass Notfallmedikamente ohne erneute Herleitung
der Dosis und Verdiinnungsart unmittelbar abgelesen werden kénnen.

In der Priklinik bietet sich beispielsweise an, Taschenrechner zu verwenden, aber auch jede
andere Reduktion der erforderlichen Kalkulationsschritte kann nachweislich die Rate an Fehlern
verringern [19]. Durch die Verwendung einer einfachen Tabelle, in der gewichtsbezogene Dosen
und Verabreichungsvolumina von Adrenalin ablesbar waren, konnten 9 von 10 schwerwiegenden
Fehlern beim Ausfiillen eines Fragebogens vermieden werden [20]. Es wiére sehr wiinschenswert,
dass die Verabreichung der beabsichtigten Dosis von Adrenalin unter Reanimation immer erst
nach Gegenpriifung durch eine derartige Tabelle erfolgt.

Erstellung und Ubermittelung der Verordnung

In erheblichem Umfang sind Kommunikationsdefizite an dem Entstehen von Medikamentenfeh-
lern beteiligt. Obwohl in der Notfallmedizin Medikamente meist i.v. verabreicht werden, kommen
auch andere Applikationswege vor (z. B. inhalativ, endotracheal, i.m.). Dementsprechend ist der
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gewiinschte Verabreichungsweg immer zu nennen. Jede vollstandige Verordnung beinhaltet zu-
sitzlich die Dosierung (z. B. in Milligramm pro Kilogramm des Koérpergewichts) sowie die sich
aus dem Korpergewicht ergebende absolute Dosis (z. B. Milligramm). Des Weiteren sind die
Benennung der verwendeten Konzentration (z. B. Milligramm pro Milliliter) und die sich daraus
ergebende absolute Menge der zu verabreichenden Losung (z. B. in Milliliter) notwendig. Wenn
eine Verdiinnung benutzt werden soll, sind die exakte Bezeichnung und am besten auch Anlei-
tung fiir deren Herstellung erforderlich. Im Rahmen von 8 simulierten Reanimationen durch ein
wechselndes Notaufnahmeteam eines Kinderkrankenhauses wurde bei 125 Medikamentengaben
in 17 % der Verordnungen keine in diesem Sinne exakte oder vollstindige Verordnung angegeben
[7].

Esist grundsitzlich wiinschenswert, eine Verordnung, wo immer moglich, in schriftlicher Form Die Verordnungsiibermittlung in
zu tibermitteln. Einerseits ist dadurch gleichzeitig der Dokumentation geniige getan, andererseits  schriftlicher Form ist wiinschens-
kann der Empfinger der Verordnung bei Zweifeln diese wiederholt abrufen. In hochakuten — wert
Notfallsituationen wie einer Reanimation ist dies jedoch nicht zu gewihrleisten. Aber auch bei
den hier stattfindenden miindlichen Anordnungen sollten dennoch alle genannten Komponenten
einer vollstindigen Verordnung genannt werden.

Dadurch erhalten alle Teammitglieder die Gelegenheit, Fehler zu erkennen oder Unklarheiten
zu hinterfragen. Die darin liegende Verordnungsiiberpriifung sollte nicht nur eine Gelegenheit,
sondern sogar eine Verpflichtung fiir alle Beteiligten darstellen. Der Empfénger der Verordnung
muss diese zur Bestitigung einer korrekten Ubernahme der Informationen ebenso vollstindig
wiederholen, erst dann darf es zur Verabreichung der Medikation kommen. Die Etablierung einer
derartigen Kommunikationsstruktur kann zur Senkung von Medikamentenfehlern beitragen [21].

Hierarchien diirfen bei dieser gegenseitigen Kontrolle keinerlei Rolle spielen. Hierarchien diirfen bei der gegen-
In einer Kindernotaufnahme kam es zu einer lebensbedrohlichen Komplikation, weil sich  seitigen Kontrolle keinerlei Rolle
niemand getraut hatte, dem erfahrenen kinderkardiologischen Oberarzt zu widersprechen. Ob-  spielen

wohl mehreren Anwesenden klar war, dass es sich hier um einen bedrohlichen Fehler handelt
(Verwechslung der Medikamente Amiodaron und Adenosin), wurde gegen die Anordnung nicht
protestiert [22]. Der gleiche Fehler war in identisch simulierten Szenarien in 80 % der Fille
reproduzierbar. Besonders Personen mit leitender Funktion, aber auch alle anderen Mitarbeiter
aller Ebenen einer Versorgungsstruktur sollten eine Fehlerkultur einfordern und pflegen, die
Kritik zuldsst und wertschétzt — im Fall der Medikamentensicherheit sogar fordert.

Vorbereitung und Verabreichung der Verordnung

In den meisten klinischen Situationen wird die Verordnung vom Arzt festgelegt und an eine

Assistenzperson (z. B. Rettungsassistent oder Pflegepersonal) iibermittelt. Die Aufgabe der As-

sistenzperson ist dann die Umsetzung der genannten Medikamentenvorbereitung mit dem Ziel,

die gewiinschte Konzentration der Losung zu erreichen, sowie die Verabreichung der geforderten

Dosis in Form der bezeichneten Menge. Bei der schon erwéhnten Studie simulierter Reanima-

tionen in einer Kindernotaufnahme mit insgesamt 125 Medikamentenanordnungen wurden die

verwendeten Spritzen gesammelt. Nach einer zufélligen Auswahl von 58 Spritzen wurde in diesen

die Konzentrationen der Medikamente gemessen und mit den angegebenen Konzentrationen  Zuféllig ausgewahlte Spritzen

verglichen. In 16 % der Spritzen wurde eine Konzentration gemessen, die um mehr als 20 % von  enthielten teilweise erhebliche Ab-

der angegebenen Konzentration abwich. Bei 7 % der Spritzen war diese Abweichung sogar grofler ~ weichungen von der gewiinschten

als 50 % [7]. Medikamentenkonzentration
Daher sollten, wann immer moglich, so wenige Konzentrationen und Verdiinnungen benutzt

werden, wie dies medizinisch vertretbar ist. Unter der Bedingung, dass nach der Medikamentengabe

eine Nachspiilung mit physiologischer Kochsalzlosung erfolgt, kann in den meisten Fillen die

unverdiinnte Medikamentenlosung verwendet werden. Mithilfe von 1-ml-Spritzen, die eine  Kleinste Medikamentendosen

Skalierung in 0,05-ml-Teilstrichen anbieten, kdnnen prazise auch kleinste Dosen gegeben werden.  konnen prazise iiber 1-ml-Spritzen

In anderen Fillen, wie beispielsweise beim Einsatz von Adrenalin zur Reanimation, kann fiir alle mit 0,05-ml-Skalierung verabreicht

Altersklassen die gleiche Medikamentenvorbereitung in Form einer Verdiinnung auf 1:10.000 (also ~ werden

100 pg/ml) erfolgen. Bei einer empfohlenen i.v.-Dosierung von 10 pg/kgKG kann das errechnete

Volumen von 0,1 ml/kgKG dann je nach Gewicht wie beschrieben mit einer 1-ml Spritze oder

bei grofleren Kindern mit einer 10-ml Spritze appliziert werden.
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Mischungsverhaltnisse miissen
exakt eingehalten werden

Die Verwendung farblich ein-
heitlich gestalteter Aufklebern
in Form der ISO-Norm 26825 ist
selbstverstandlich

Auf Praparate oder Medikamente
mit Verwechslungsgefahr wird
maglichst vollstandig verzichtet

Zentrale Bedeutung fiir die Wirk-
samkeit libergreifender MaB3nah-
men hat die Vigilanz der Beteiligten
beziiglich Medikamentensicherheit

Es sollten bei einer Versorgung nie Spritzen mit verschiedenen Konzentrationen des gleichen
Wirkstoffs verwendet werden, damit Verwechslungen zwischen diesen ausgeschlossen sind. Die
Mischungsverhiltnisse miissen exakt eingehalten werden, um die gewiinschten Konzentrationen
prézise zu erreichen. Dies kann durch zentral in einer Apotheke oder von einem Hersteller
vorbereiteten und etikettierten Spritzen mit groflerer Sicherheit erreicht werden, denn dort sind
Qualititskontrollen des Herstellungsprozesses integriert [18]. Nachteile solcher vorbereiteten
Spritzen bestehen in der Haltbarkeit und in den Kosten.

Jede vorbereitete Spritze sollte eine eindeutige Beschriftung unter klarer Angabe des Wirkstofts
und der Konzentration erhalten. Allein dieser Vorgang der Kennzeichnung stellt eine wirksame
Uberpriifung des aufgezogenen Medikaments dar [18]. Die Verwendung von farblich einheitlich
gestalteten Aufklebern, wie sie durch die DIVI empfohlen werden und in Form der ISO 26825
international festgelegt wurden, sollte in allen Versorgungsbereichen selbstverstdndlich sein [23].
Das Grundprinzip besteht in der einheitlichen Farbcodierung nach Wirkstoffgruppen (z.B.
Muskelrelaxanzien: rot, Opioide: blau) sowie farblichen Differenzierung der Schrift und einzelner
GrofSbuchstaben bei dhnlich klingenden Namen (,tall man lettering).

Verwechslungen

Fir Verwechslungen beim Zugriff auf das originalverpackte Medikament kommen folgende
Ursachen infrage:

== ihnlich aussehende Ampullen (,,look-alike®),

== dhnlich klingende Namen (,,sound-alike®),

== filschlich erwarteter oder verwechselter Lagerungsort und

== filschlich erwarteter oder verwechselter Handlungsablauf.

Verwechslungen konnen aber auch beziiglich der Zubereitung, der enthaltenen Konzentration und
des Applikationswegs auftreten. Zusitzlich existieren Medikamentenzubereitungen mit Zusdtzen,
die mit dem Aquivalent ohne Additiva verwechselt werden kénnen. Spitestens, nachdem ein
Medikament aufgezogen wurde und es sich in einer Spritze befindet, ist das sichere Erkennen
anhand des Aussehens unmoglich. Wenn maglich, sollte auf Priparate oder Medikamente mit
Verwechslungsgefahr vollstindig verzichtet werden. Auch sollten moglichst keine Medikamente
in unterschiedlichen Konzentrationen vorgehalten werden. Ist dies jedoch unvermeidbar, soll
das seltener verwendete Medikament oder die seltener gebrauchte Konzentration so gelagert
werden, dass keine unbeabsichtigte Verwendung erfolgen kann. Jedem Medikament sollte ein klar
definierter Aufbewahrungsort (z. B. Ampullarium) zugewiesen werden. Jede vorbereitete Spritze
bedarf der klaren Kennzeichnung (mit Etiketten gemifd ISO 26825, s. Abschn. ,Vorbereitung und
Verabreichung der Verordnung®). Die Etiketten sollen in der Lingsachse der Spritzen aufgebracht
werden, ohne die Skalierung zu tiberdecken.

Ubergreifende Ansitze zur Verbesserung der Medikamentenverordnungen

Im Folgenden werden Verbesserungsmoglichkeiten bei der Medikamentenverordnung dargestellt,
die keinem einzelnen der zuvor genannten Prozessabschnitte zuzuordnen sind oder mehrere
Unterpunkte umfassen. Eine zentrale Bedeutung fiir die Wirksamkeit solcher tibergreifenden
Mafinahmen stellt die Vigilanz der Beteiligten beziiglich Medikamentensicherheit dar. Auf einer
neonatologischen Intensivstation hatte ein Krankenhausapotheker 3 Monate lang alle Verord-
nungen kontrolliert, ohne dass das Personal davon wusste. Danach hatte er angekiindigt, die
Verordnungen zu kontrollieren. Ohne dass irgendwelche weiteren Mafinahmen ergriffen wurden,
konnte eine signifikante Reduktion bedeutsamer Fehler nachgewiesen werden [24]. Moglicher-
weise sind die im Folgenden beschriebenen eigentlichen Mafinahme sogar weniger entscheidend
fiir die Qualititsverbesserung als die Erhohung der Vigilanz, die sie bewirken.

Ausbildungskonzepte der Mitarbeiter und Reporting-Systeme

Erfahrungund Ausbildung reduzieren Fehlerraten. Es konnte mehrfach nachgewiesen werden, dass
es schon durch wenig aufwendige SchulungsmaBnahmen zu einer nachweisbaren Verbesserung
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Abb. 1 A Padiatrisches Notfalllineal, angelegt an der Ferse bei mit gestreckten Beinen liegendem Kind. In dem am
Kopfende zum Liegen kommenden Segment kdnnen das Gewicht, altersentsprechende Normwerte, Gréen von
benétigten Ausriistungsgegenstanden und die gewichtsbezogenen Dosierungen von Notfallmedikamenten ab-
gelesen werden. (http://www.notfalllineal.de)

der Medikamentensicherheit kommt [25]. Ein ebensolcher Effekt ist auch von Berichtssystemen
fur kritische Ereignisse (Critical Incident Reporting System, CIRS) zu erwarten. Wenn eine solches
System in der Form gelebt wird, dass keine Nachteile fiir den Anzeigenden zu erwarten sind,
konnen alle Mitarbeiter, die der Bericht erreicht, aus dem gemachten Fehler lernen. Wichtig fiir
die Akzeptanz eines CIRS durch die Mitarbeiter ist auch, dass sinnvolle Mafinahmen aus den
Ereignissen abgeleitet werden.

Elektronische Verordnungssysteme

Durch das Einfithren von elektronischen Verordnungssystemen mit hinterlegten pédiatrisch-
pharmakologischen Informationsdatenbanken kann nachweislich eine signifikante Reduktion
bedrohlicher Fehler erreicht werden. Sogar eine Anbindung an Patienteninformationssysteme
kann erfolgen und individualisierte Hinweise generieren (z. B. Allergien, eingeschrinkte Nieren-
funktion). Nach der Eingabe des Gewichts und der gewiinschten Dosis werden die erforderlichen
Rechenschritte elektronisch erledigt. Je komplexer die Verordnungen sind (z. B. bei Kindern mit
nephro- oder onkologischen Erkrankungen), desto grofler ist der zu erwartende Effekt [5]. In
den innerklinischen Notfallbereichen (Notaufnahmen, Intensivstation) konnen die aufgezeig-
ten Hilfsmittel nach Mglichkeit vollumfinglich genutzt werden. Derartige Verordnungssysteme
kénnen die Forderung nach pédiatrisch-pharmakologischen Kenntnissen der Verordnenden den-
noch nicht vollstindig ersetzen. Fiir die praklinischen notfallmedizinischen Versorgungsbereiche
stehen solche Systeme derzeit meist nicht zur Verfiigung.

Langenbezogene Dosierungshilfen

In der Notfallmedizin eingesetzte Systeme miissen zuverlidssig und v. a. einfach anzuwenden sein.
»Fehler kénnen vermieden werden, indem man ein System gestaltet, dass es den Menschen schwer
macht, Fehler zu begehen, und einfach, die Dinge richtig zu tun® [26]. Ein gutes Beispiel fiir einen
derartigen Ansatz stellen lingenbezogene Dosierungshilfen, z. B. das ,,Pidiatrische Notfalllineal -
PadNFL“ (B Abb. 1) dar. Neben der zuverlissigen Gewichtsschatzung, deren Bedeutung per se, wie
beschrieben, erheblich ist, kann hier eine Unterstiitzung in allen aufgezeigten Unterpunkten der
Medikamentenverordnung bereitgestellt werden, der altersgruppenabhingige Dosisempfehlun-
gen zugrunde liegen. Infolge der standardisierten, auf dem PadNFL beschriebenen Medikamen-
tenvorbereitung sind dann direkt die zu verabreichenden Medikamentenvolumina angegeben.
Auch Mindest- und Hochstdosierungen werden leitlinienkonform beriicksichtigt. Somit sind
ein Grofiteil der kognitiven Leistungen der Medikamentenverordnungen sowie entscheidende
pédiatrisch-pharmakologische Kenntnisse im P4dNFL hinterlegt, und die Anforderungen an den
Hilfeleistenden in der Notfallsituation werden erheblich reduziert. Anhand eines dhnlichen Prin-
zips wurde der Nutzen der lingenbezogenen Dosierungsempfehlung bereits vielfach erwiesen

Durch die Nutzung von CIRS
konnen alle Mitarbeiter aus dem
gemachten Fehler lernen

Der zu erwartende Effekt von elek-
tronischen Verordnungssystemen
steigt proportional zur Komplexitat
der Verordnungen

Mindest- und Hochstdosierun-
gen werden leitlinienkonform
beriicksichtigt
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Das PadNFL bietet Hilfe bei der
Auswahl von Ausriistungsgegen-
standen

[27]. In einer bundesweiten, prospektiven Evaluationsstufe konnte gezeigt werden, dass 9 von
10 schwerwiegenden Medikationsfehlern (>300 %ige Abweichung von der empfohlenen Dosis)
durch die Verwendung des PAANFL vermieden werden konnten und derartige Fehler mit der
Dosierung von Adrenalin ginzlich ausgeschlossen wurden [28].

Zusétzlich bietet das Lineal Hilfe bei der Auswahl von Ausriistungsgegenstinden, wobei die
lingenbezogene Wahl des passenden Endotrachealtubus den altersbezogenen Formeln iiberlegen
ist [29]. Des Weiteren sind physiologische Normwerte auf einen Blick abrufbar, und das Einhalten
dieser Werte ist entscheidend fiir das Uberleben und ein gutes neurologisches Ergebnis [30]. Der
bewiesene Nutzen des lingenbezogenen Prinzips hat zu einer Empfehlung seines Einsatzes in
den Reanimationsleitlinien der American Heart Association gefithrt (AHA, [31]). Uberraschen-
derweise wurde nur die Moglichkeit zur Tubuswahl bisher auch in die Leitlinien des European
Resuscitation Council iibernommen (ERC, [9]).

Fazit fiir die Praxis

== Medikamentenfehler stellen eine bedeutsame Bedrohung fiir alle Patienten dar; besonders
Kinder in Notfallsituationen sind einer erheblichen Gefdhrdung ausgesetzt.

== Es kdnnen Quellen fiir potenzielle Fehler beschrieben werden, die sich durch einfach umsetz-
bare MaBnahmen vermeiden lassen.

== Zusétzlich sind iibergreifende MaBnahmen bekannt, die zu einer nachweislichen Fehlerreduk-
tion fiihren kdnnen.

== Vor allem durch eine Erhohung der Vigilanz sowie das Etablieren von Kontroll- und Reportme-
chanismen sind groBe Spriinge in der Medikamentensicherheit maglich.

== Gleiches gilt fiir alle MaBBnahmen, die zur Reduktion der kognitiven Anforderungen an die
Verordnenden fiihren.
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Mit welchem Parameter korreliert bei
adipdsen Kindern das langenbezogen
geschatzte Gewicht am besten?

Dem Extrazellularvolumen

Dem tatsdchlich gewogenen Gewicht
Der Korperoberflache

Dem Intrazelluldarvolumen

Dem intravasalen Volumen

Welche Aussage zu Medikamenten-
fehldosierungen ist zutreffend?
Kinder sind durch Medikamentenfehl-
dosierungen weniger gefahrdet als Er-
wachsene.

In der préklinischen Notfallversorgung
von Kindern ist mit einer besonders
hohen Rate von Fehldosierungen zu
rechnen.

Eine 10-fache Uberdosierung von Ad-
renalin ist im Kindesalter mit groBer
Wahrscheinlichkeit unproblematisch.
Potenziell bedrohliche Medikamenten-
fehldosierungen kommen in verglei-
chenden Untersuchungen bei Erwach-
senen 3-mal haufiger vor als bei Kindern.
In der innerklinischen Notfallversorgung
durch spezialisierte padiatrische Teams
kommen Dosierungsfehler nahezu nicht
vor.

Dem Korpergewicht des Kindes kommt
bei der Dosierung von Notfallmedika-
menten grof3e Bedeutung zu. Welche
der folgenden Aussagen trifft in die-
sem Zusammenhang zu?

Die zutreffendste Schatzung des Ge-
wichts eines Kindes wird durch altersbe-
zogene Formeln gewahrleistet.

Bei Sauglingen verandert sich das Kor-
pergewicht im ersten halben Lebensjahr
nur geringfiigig.
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Die Eltern kénnen das Gewicht ihres
Kindes meist nur sehr ungenau nennen.
Aufgrund der individuell zu berechnen-
den gewichtsbezogenen Dosis ist bei
Kindern keine Vertrautheit mit einer
,normalen” Dosis zu erwarten.

Die Dosierung anhand einer langenbe-
zogenen Schatzung bezieht sich auf das
Idealgewicht und ist damit bei adipdsen
Kindern ungeeignet.

In welcher Verdiinnung wird Adrenalin
zur Reanimation von Sauglingen und
Kindern verwendet?

Adrenalin sollte in allen Altersklassen
unverdiinnt appliziert werden.

Bei einer Verdiinnung von 1:10.000
sind in 1 ml Lésung 10 ug Adrenalin
(10 pg/ml) enthalten.

Es kann fiir alle Altersklassen die gleiche
Medikamentenvorbereitung in Form ei-
ner Verdiinnung von 1:10.000 erfolgen.
Es sollten Spritzen mit verschiedenen
Konzentrationen vorhanden sein.

Bei einer Verdiinnung von 1:10.000 ent-
spricht die empfohlene Adrenalindosie-
rung von 10 ug/kgKG zur Reanimation
einem Volumen von 1 ml/kgKG.

Welche Vorgehensweise hilft am bes-
ten, die Fehlerwahrscheinlichkeit bei
der Dosierung von Notfallmedikamen-
ten bei einem Kind zu verringern, wenn
das Gewicht nicht bekannt ist?
Ldngenbezogene Schatzung des Ge-
wichts und Dosierung entsprechend
gewichtsbezogener Referenz (z.B. Line-
al, Tabelle)

Altersbezogene Schatzung des Gewichts
und Dosierung entsprechend gewichts-
bezogener Referenz (z.B. Tabelle)

Al

springermedizin.de
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Altersabhangige Dosierung der Medika-
mente (z. B. Tabelle)

Herleiten der Dosierung, angelehnt an
Dosis bei Erwachsenen

Verwendung von einheitlichen Dosie-
rungen pro Altersgruppe

Welche Aussage beziiglich der Fehler-
kultur trifft nicht zu?

Im Notfallteam sollten alle die Verpflich-
tung haben, drohende Fehler zu melden.
Im Notfallteam sollten alle das Recht
haben, drohende Fehler zu melden.

Die Anordnungen von erfahrenen Mitar-
beitern sollten unkritisch {ibernommen
werden.

Eine klare und vollstandige Kommunika-
tionsstruktur kann die Medikamentensi-
cherheit erhéhen.

Eine gute Fehlerkultur ldsst Kritik nicht
nur zu und wertschatzt diese - sie fordert
sie sogar.

Welche MalBnahmen verbessern nach-
weislich die Medikamentensicherheit?
Verwendung von originalverpackten
Medikamenten mit dhnlich aussehen-
den Ampullen und dhnlichen Namen
Einhaltung der Hierarchie bei der gegen-
seitigen Kontrolle

Aufbringen der Medikamentenaufkleber
in der Querachse der Spritzen

Wenig aufwendige Schulungsmalinah-
men

Verwendung von mehreren Konzentra-
tionen und Verdiinnungen, wo immer
mdglich
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Q Medikamentenfehler kénnen in al-

len Altersgruppen lebensbedrohliche
Folgen haben. Welche der folgenden
Aussage trifft in diesem Zusammen-
hang zu?

Medikamentenfehler sind fiir Morbiditat
und Mortalitdt eher wenig bedeutsam.
MaBnahmen zur Reduktion von Fehler-
raten sind aufwendig und kostspielig.
Ein Berechnungsfehler in einer 10er-Po-
tenz fiihrt zu einer Uberdosierung von
1000 % der empfohlenen Dosis oder Un-
terdosierung von 10 % der empfohlenen
Dosis.

In Notfallsituationen sind die Versorgen-
den besonders wach und aufmerksam,
daher passieren hier nur sehr selten
Fehler.

Das Uberleben eines Kindes bei der Re-
animation hangt nicht von den richtigen
Medikamentendosierungen ab.

Q Bei der Vorbereitung einer Medika-

mentenverordnung bei Kindern sind
einige Besonderheiten zu beachten.
Welche der folgenden Aussagen trifft
in diesem Zusammenhang zu?
Kontraindikationen fiir Medikamente
sind vom Kindesalter unabhangig.
Notfallmedikamente werden regelma-
Big anhand der Korperoberfldche do-
siert.

Fiir Medikamente, die in Notfallsitua-
tionen verabreicht werden, stellt das
Extrazelluldrvolumen den entscheiden-
den Verteilungsraum dar.
Acetylsalicylsdure ist ein fiir alle Alters-
gruppen unproblematisches Medika-
ment.

Die korrekte Dosierung von Propofol
ist gewichtsbezogen altersunabhdngig
gleich.

CME

Q Jede Verordnung beginnt mit der Fest-

stellung der Behandlungsnotwendig-
keit. Welche der folgenden Aussagen
trifft in diesem Zusammenhang zu?
Die Beruhigung durch eine Bezugsper-
son ist nie so effektiv wie der Gebrauch
von Sedativa.

Wenn eine medikamentdse MalBnahme
Aussicht auf Erfolg hat, brauchen Alter-
nativen zur medikamentdsen Therapie
nicht gepriift zu werden.

Bei Kindernotfllen sollte regelhaft eine
Risikoabwagung zwischen alternativen
Behandlungsmethoden erfolgen.

Unter Abwégung der Risiken kann der
Verzicht auf eine préklinische Behand-
lung nicht sinnvoll sein.

Wenn eine eindeutige Feststellung ei-
ner Indikation mdglich ist, sind alters-
gruppenspezifische Kontraindikationen
nebensdchlich.
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