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Einleitung

Kinder sind bei der Behandlung mit Medikamenten wegen der oft fehlenden Evidenz, eingeschränkten
Zulassung und körpergewichtsbasierten Dosisberechnung besonders anfällig für potenziell schädi-
gende Medikationsfehler (MF), die bis zu dreimal häufiger vorkommen als bei Erwachsenen (1;2).
Der Medikationsprozess ist per se komplex und besteht aus verschiedenen Einzelschritten; Fehler-
quellen sind somit auf unterschiedlichen Ebenen angesiedelt.
Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, Ursachen und Relevanz von MF auf einer pädiatrischen
Station systematisch zu untersuchen.

Methoden
Im Rahmen einer prospektiven Kohortenstudie über fünf Monate auf einer allgemein-pädiatrischen
Station einer deutschen Universitätskinderklinik wurde die medikamentöse Therapie der Patienten
begleitet und MF mit Hilfe von intensiver Aktendurchsicht und Befragung der Pflegekräfte identifi -
ziert. Alle MF wurden nach ihrem Auftreten im Medikationsprozess klassifiziert und die klinische
Relevanz anhand des Schweregrads bewertet (3-5). Ein Ethikvotum wurde eingeholt.

Ergebnisse
1466 MF wurden im Zusammenhang mit der Arzneimitteltherapie bei 283 Patienten identifiziert
(Inzidenz 84,9 %). 0,8 % der MF (Inzidenz 3,3 %) führten zu einer klinisch relevanten Nebenwirkung
für die Patienten, wobei diese v.a. auf ein Problem bei der Dosierung (45,5 %) und fehlender Com-
pliance der Eltern/Patienten (27,3 %) zurückzuführen waren. 28,4 % der MF (Inzidenz 49,5 %)
hatten das Potenzial eine schädigende Wirkung auszulösen. Den Hauptteil dieser stellten dabei MF
aufgrund einer unvollständigen ärztlichen Verordnung (41,5 %), der Arzneimittel- (13,7 %) und Do-
siswahl (10,1 %).
Antiepileptika standen am häufigsten mit dem Auftreten klinisch relevanter MF in Verbindung; im
Zusammenhang mit potenziellen MF fanden sich vorwiegend die als Bedarfsmedikation eingesetzten
Analgetika Ibuprofen, Paracetamol und Metamizol-Natrium.

Diskussion und Schlussfolgerungen
MF in der Pädiatrie sind sehr häufig und stellen ein nicht zu unterschätzendes Risiko dar. Auch
wenn nur wenige MF zu einer klinisch relevanten Nebenwirkung beim Patienten führen, ist es wich -
tig potenzielle Gefahren zu kennen und Maßnahmen zur Vermeidung zu entwickeln. Kritisch ist v. a.
die Dosiswahl; eine Datenbank mit evidenzbasierten Arzneimittelinformationen kann helfen, die
Behandler systematisch zu unterstützen, eine optimierte Arzneimitteltherapie durchzuführen.
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