Arzneimittel und Therapie

Todliche Fehler vermeiden!

Neue Leitlinie gibt Tipps zur Arzneimittelversorgung bei Kindernotfallen

Verungliickt ein Kind, ist schnelle
Hilfe gefragt. Eine besondere Her-
ausforderung stellt dabei die kor-
rekte Dosierung von Arzneimitteln
dar. Um auch in der akuten Notfall-
situation Medikationsfehler zu ver-
meiden, zeigt die von Kinderarzt,
Anisthesist und Notfallmediziner
Priv.-Doz. Dr. Jost Kaufmann koor-
dinierte neue Leitlinie zur ,Medika-
mentensicherheit bei Kindernotfal-
len“ wichtige Anhaltspunkte auf.

Medikationsfehler stellen eine der
wichtigsten Bedrohungen fiir die Pati-
entensicherheit dar. Dabei werden vor
allem injizierbare Arzneimittel haufig
falsch angewandt und wurden von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) an
Platz 1 der fiinf bedeutsamsten sicher-
heitsrelevanten Themen in der Medizin
(,High5s*) gesetzt [1]. Fiir Notfallsitua-
tionen sind injizierbare Arzneiformen
jedoch zwingend erforderlich. Bei Kin-
dern treten Medikationsfehler bedingt
durch die individuelle Dosisberech-
nung besonders haufig auf. Aufgrund
der groBen Spannweite von Korperge-
wichten (vom Neugeborenen mit 3 kg
bis zum adipdsen Jugendlichen mit
100 kg) ist eine Vertrautheit mit einer
wie im Erwachsenenalter praktizierten
Ltypischen“ Dosis nicht moglich [2]. Zu-
dem konnen Uberdosierungen im Be-
reich einer Zehnerpotenz - anders als
beim Erwachsenen - oft aus einer ein-
zigen Ampulle entnommen werden und
entstehen schon durch das falsche Set-
zen eines Kommas bei der Berechnung.
Eine Adrenalin-Uberdosis in Héhe
einer Zehnerpotenz endet bei Kindern
meist todlich [3], und die internationa-
len Reanimationsleitlinien warnen ex-
plizit davor [4]. So wurden beispiels-
weise in den USA in 60% der prahospi-
tal versorgten Kinder Fehler bei der Ga-
be von Adrenalin dokumentiert [5]. Die
durchschnittlichen Uberdosierungen
lagen bei 808% der empfohlenen Dosis
und damit nah an einem Zehner-Po-

tenzfehler. Aber auch in Deutschland
wurde das Katecholamin durchschnitt-
lich um 882% der empfohlenen Dosis
tiberdosiert [6]. Man muss also feststel-
len, dass Kinder weltweit regelmaBig
durch Medikationsfehler in Notfallsitu-
ationen zu Schaden kommen.

Kindernotfalle
sicher therapieren

Eine von der Deutschen Gesell-
schaft fir Kinder- und Jugend-
medizin (DGK]J) initiierte Gruppe
von 22 Experten aus 15 Fachge-
sellschaften, Berufsverbianden
und Interessenvertretungen hat
sich zum Ziel gesetzt, die Sicher-
heit und Qualitat der Pharmako-
therapie und damit der Patien-
tensicherheit bei Kindernotfallen
zu verbessern. Hierzu wurde in
einem formalen, von der Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF) koordinierten
Konsensus-Prozess die aktuelle
Literatur ausgewertet und da-
raus MaBnahmen und Empfeh-
lungen abgeleitet [7]. Die klare
Erkenntnis dabei war, dass
selbst einfach umzusetzende
MaBnahmen die Medikationssi-
cherheit sehr effektiv verbessern
konnen. Die wesentlichen Emp-
fehlungen werden im Folgenden
kurz dargestellt.

Primum non nocere

Vor der Gabe von Arzneimitteln
an Kinder miissen sowohl alters-
gruppenspezifische Indikationen
als auch Kontraindikationen mit
teilweise potenziell lebensbe-
drohlichen Komplikationen (bei-
spielsweise Reye-Syndrom bei
unter Zwolfjahrigen durch Ace-
tylsalicylsdure) bedacht werden.
Sanititer und Arzte miissen da-
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her padiatrisch-pharmakologische
Kenntnisse sowie unmittelbaren Zu-
griff auf solches Wissen haben. Beste-
hen Zweifel in der akuten Notfallsitua-
tion, ob ein Wirkstoff fiir ein Kind ge-
eignet ist, soll von einer Verabrei-
chung des Arzneimittels abgesehen
werden (,Primum non nocere). Fur
besondere Situationen sollte jeder Ret-
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Das Notfalllineal dient der lingenbasierten
Gewichtsermittlung von Kindern.



5-R-Regel:

Vor jeder Arzneimittelgabe muss

im Vier-Augen-Prinzip Gberprift

werden, dass es sich um

— das richtige Arzneimittel

— in der richtigen Dosis

— zum richtigen Zeitpunkt

— auf dem richtigen Verabrei-
chungsweg

— fiir den richtigen Patienten
handelt.

tungsdienstbereich die Moglichkeit zu
einer Telefonkonsultation mit einer
Kinderintensivstation verabreden. Um
Fehler zu vermeiden, sollen zudem
alle an der Versorgung des verun-
gliickten Kindes beteiligten Helfer in
den Verordnungsprozess eingebunden
werden und diesen aktiv iberpriifen.
Hierbei darf es keine Hierarchien ge-
ben, und die Gabe soll erst erfolgen,
wenn alle Beteiligten die Korrektheit
laut wiederholt und bestatigt haben

(s. Kasten ,5-R-Regel”).

So wenig wie maglich,
so viel wie notig

Um eine Ubertherapie zu vermeiden,
muss vor jeder Behandlung immer de-
ren Notwendigkeit hinterfragt werden.
Zudem sollte gepriift werden, ob mit
weniger invasiven MaSnahmen (z.B.
Beruhigung durch die Eltern) eine Me-
dikation mit Sedativa oder Opioiden
vermindert oder vermieden werden
kann. Dies gilt in besonderem MaBe
fir Kinder mit schwerwiegenden
Grunderkrankungen oder Dispositio-
nen fiir Atemwegskomplikationen (die
Leitlinie erlautert diese Aspekte aus-
fihrlich). In Extremféllen kann es so-
gar der Sicherheit dienen, auf eine pra-
hospitale Medikation zu verzichten und
rasch eine Kinderklinik anzufahren.
Arzneimittel miissen bei Kindern in
der Regel anhand des Gewichts dosiert
werden. Allerdings ist dieses in Not-
fallsituationen haufig zundchst nicht
bekannt. Dabei muss einem bewusst
sein, dass ein falsch eingeschatztes
Gewicht zwangslaufig zu einer Fehl-
dosierung fiihrt.

Was tun, wenn das Gewicht
nicht bekannt ist?

Doch was tun, wenn auch die anwesen-
den Eltern das Gewicht nicht kennen?
Die Leitlinie nennt dazu die langenbe-
zogene Gewichtsschiatzung, deren Aus-
sagekraft in etlichen wissenschaftli-
chen Studien als sehr valide eingestuft
wurde. Zudem ermittelt die langenbe-
zogene Gewichtsschiatzung das Nor-
malgewicht, welches insbesondere bei
ubergewichtigen Kindern zur Dosiser-
mittlung von Arzneimitteln mit gerin-
gem Verteilungsvolumen und geringer
therapeutischer Breite (z.B. Sedativa
und Analgetika) als Berechnungs-
grundlage dienen sollte. Denn wird die
Dosierung dieser Wirkstoffe bei adipo-
sen Kindern anhand des tatsdchlichen
Gewichts ermittelt, kann das zu ge-
fahrlichen Uberdosierungen fiihren.
Durch den Einsatz von langenbezoge-
nen Systemen bei ,echten® prahospita-
len Kindernotfallen konnten beispiels-
weise schwerwiegende Dosierungsfeh-
ler mit Adrenalin vollstindig vermie-
den werden (Studie zum , Padiatrischen
Notfalllineal“; www.notfalllineal.de
[6]). Auch die Verwendung einer einfa-
chen Tabelle hatte in einem simulierten
Szenarium neun von zehn Zehnerpo-
tenzfehler mit Adrenalin verhindert [8].

Ordnung ist wichtig

Zudem konnen eine optimierte Lage-
rung und Vorbereitung der Arzneimit-
tel gefahrliche Medikationsfehler ver-
meiden. So sollten Ampullen mit dhn-
lich klingenden Namen oder dhnlichem
Aussehen an klar definierten Aufbe-
wahrungsorten gelagert werden. Um
ein bewusstes , danach Greifen“ zu er-
zwingen, sollten Arzneimittel mit Ge-
fahrdungspotenzial separiert werden.
Sofern moglich sollten Verdiinnungen
vermieden werden und die zubereiten-
de Person nicht gestort werden. Nach
dem Aufziehen von Spritzen miissen
diese unmittelbar und zuverlassig ge-
kennzeichnet werden. Hierzu stehen
standardisierte und in Studien evalu-
ierte Etiketten zur Verfiigung. Beim Be-
kleben ist darauf zu achten, dass die
Skalierung weiterhin lesbar bleibt.

Arzneimittel und Therapie

Ja zum Off-Label-Use

Der Leitliniengruppe lag es am Her-
zen, erstmalig im deutschsprachigen
Raum eine klare positive Positionie-
rung zum ,Off-Label-Use* in der padi-
atrischen Notfallmedizin zu formulie-
ren, wie sie zuvor auch von der ,Ame-
rican Academy of Pediatrics“ publi-
ziert wurde. Uberblickend fiir die
gesamte Padiatrie haben nur 46% aller
bedeutsamen Arzneimittel eine forma-
le Zulassung [9], differenziert fir die
Neonatologie sind es sogar nur 20%
[10]. Dennoch gibt es oft langjahrige
klinische Erfahrung und eindeutige
Evidenz fiir ihre sichere Anwendung
in der Padiatrie. Teilweise libersteigen
die vorhandenen Daten sogar die An-
forderungen, die fiir eine Zulassung
notwendig waren. Die Leitliniengrup-
pe hat daher festgestellt, dass ein
grundsétzlicher Verzicht auf , Off-La-
bel-Use“ eine sachgemaBe Behandlung
unmoglich macht und damit die Kin-
der eher gefahrdet. Mit den State-
ments, dass ein ,Off-Label-Use” nicht
unsachgemaB, illegal oder kontraindi-
ziert ist, sondern die bestmogliche
Therapie darstellen kann, soll den Ver-
sorgern die kategorische Sorge genom-
men und damit die Moglichkeit gege-
ben werden, rein evidenzbasierte Ent-
scheidungen zu treffen. |
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