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Serie

Medikationsfehler

—&

Verordnung als Salz oder Base - kann auch in
Medikationspldanen zu Fehlern fiihren ...

Mit dem bundeseinheitlichen Medikationsplan (BMP) méchte der Gesetzgeber
die Arzneimitteltherapiesicherheit und damit die Patientensicherheit erhéhen.
Im Medikationsplan werden die Medikamente eines Patienten mit Wirkstoff-
und Handelsnamen, Starke und Arzneiform sowie mit Dosierung, Einnahmehin-
weisen und dem Anwendungsgrund angegeben. Wenn fiir den Handelsnamen
das Salz statt der Base mit seiner Menge ausgewahlt wurde, kann dies zu Ver-
wirrungen und Medikationsfehlern fiihren.

Was ist passiert?

Fall1

In einem Medikationsplan wurde als
Name der Tablette Candesartan 8
und als Wirkstoffstirke 5,77 mg, Do-
sierung 1-0-0 angegeben. Dies fiihr-
te zur Verordnung von 5,77 mg einer
Tablette Candesartan 8 mg. Als die
Pflegefachperson die die Visite beglei-
tende Stationsapothekerin fragte, wie
sie diese Dosis geben soll, Zitat: ,,Eine
halbe Tablette und ein paar Kriimel,
konnte die Stationsapothekerin die
Pflegekraft aufkldren, die Anordnung
korrigieren lassen und den potenziel-
len Dosierungsfehler verhindern.

Fall 2

Einer élteren Patientin wurden auf
einer chirurgischen Station durch den
Stationsarzt gemifl ihres Medikati-
onsplans 30,4 mg Tamoxifen als Tab-
lette verordnet. Die Pflegekraft verab-
reicht der Patientin 30 mg Tamoxifen
und damit 1,5 Tabletten Tamoxifen
20 mg, obwohl diese nicht teilbar sind.

Fall 3

Die Apotheke erreicht eine Son-
deranforderung iber ,,Amitripty-
lin 30,94 mg Tabletten, Dosis 0-0-1%
Die die Sonderanforderung bearbei-
tende Apothekerin ist iiber diese un-
gewohnliche Dosierung erstaunt und
beginnt zu recherchieren.
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Was hat zu dem Fehler
gefiihrt?

Gemif §2 der Arzneimittelverschrei-
bungsverordnung (AMVYV) gibt eine
ordnungsgemifle Verordnung den
Namen des Wirkstoffs, die Stirke,
Darreichungsform und Menge an [4].
Hier ist nicht definiert, ob der Wirk-
stoff als Salz oder Base verordnet wer-
den soll.

Die geschilderten (Beinahe-)Feh-
ler sind durch die unterschiedlichen
Stiarkeangaben in den Bezeichnun-
gen entstanden, die sich entweder
auf das Salz (Fall 1 - Candesartanci-
lexetil mit 8 mg, Fall 2 - Tamoxifen-
citrat mit 30,4 mg und Fall 3 — Ami-
triptylinhydrochlorid mit 35 mg) oder
auf die Base (Candesartan 5,77 mg,
Tamoxifen 20 mg und Amitriptylin
30,94 mg) beziehen. Die Wirkstoft-
verordnung inklusive Dosierung soll-
te sich immer auf den aktiven Wirk-
stoffanteil (Base) und nicht auf das
Salz beziehen. Die Dosierungshin-
weise in den Fachinformationen be-
ziehen sich haufig bereits auf die Base
und weisen damit ,,runde” Angaben
fiir die Verordnung auf.

Die Handlungsempfehlung ,Gute
Verordnungspraxis in der Arznei-
mitteltherapie® [2] des Aktions-
biindnisses Patientensicherheit weist
bereits darauf hin, dass fiir eine si-
chere, wirkstoffbasierte Verordnung

Bitte melden!

Wir bitten alle Kollegen,
Medikationsfehler zu mel-
den. Hierzu steht das
Erfassungssystem unter
www.ADKA-DokuPik.de zur
Verfligung.

folgende Mindestangaben notwen-

dig sind:

m alle Wirkstoffe bzw. Wirkstoffsalze
(>3 Wirkstoffe: Priparatbasiert ver-
ordnen)

m Stirke und Einheit

m Arzneiform und Freisetzungsart
(wo zutreffend)

Fir die priparatbasierte Verordnung

werden folgende Mindestangaben ge-

nannt:

m vollstindiger Handelsname (beach-
te: Zusatzworter)

m Stirke und Einheit

m Arzneiform und Freisetzungsart
(wo zutreffend)

Es sind drei Medikationsfehler auf-
getreten, die gliicklicherweise nur in
einem Fall (Fall 2) die Patientin er-
reicht, aber zu keinem bleibendem
Schaden gefiihrt haben. Die Patienten
mussten auch nicht verstirkt iber-
wacht werden. In allen drei Fillen
wird deutlich, dass die vermeintlich
korrekte Verordnung der Wirkstofte
zu Verwirrungen und Medikations-
fehlern fithren konnen:

Fall 1

Die Tablette ,Candesartan“ Dbefin-
det sich unter anderem in der Stirke
8 mg im Handel. Die Angabe ,,8 mg*
bezieht sich in diesem Fall auf das
enthaltene Salz Candesartancilexetil.
In einer Tablette sind somit 5,77 mg
Candesartan als Base enthalten.

Barbara Reistle, Intensive Care Pharmacist,
Stuttgart und Dr. Gesine Picksak, AMTS-
Beauftragte der ADKA
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In dem Medikationsplan wurde bei
der Wirkstoffstirke mit ,5,77 mg*
der Bezug auf die Base Candesartan
gewiahlt, die als Salz Candesartanci-
lexetil 8 mg in der Tablette enthalten
ist.

Fall 2

Eine Tablette ,Tamoxifen 20 mg Ta-
bletten® enthdlt 20 mg Tamoxifen
(Base) als 30,4 mg Tamoxifencitrat
(Salz). Der Arzt verordnete in diesem
Fall das Salz mit 30,4 mg Tamoxifen-
citrat. Der Pflegekraft war vermutlich
der Unterschied zwischen dem Salz
und der Base nicht bewusst und so
verabreichte sie der Patientin 1,5 Tab-
letten Tamoxifen 20 mg (als Base).

Fall 3

Bei der Recherche stofit die Apo-
thekerin auf die Handelspripara-
te ,, Amitriptylin Micro Labs 22,1 mg
und 8,84 mg Filmtabletten (Handels-
name mit Bezug auf die Base). Diese
enthalten 25 mg und 10 mg Amitrip-
tylinhydrochlorid als Salz. Dies ist mit
einem Blick auf die Sekundirverpa-
ckung nicht immer gleich ersichtlich
und fithrt im Rahmen der Harmoni-
sierung (Wirkstoffmenge in Bezug auf
die Base [1]) noch immer zu Verwir-
rungen.

Somit kann die Sonderanforderung
von der Apothekerin nach Riickspra-
che mit der Station aut idem auf das
in der Klinik gelistete Praparat umge-
setzt werden.

Wie kann das Ereignis

zukiinftig vermieden werden?

m Sensibilisierung und Schulung aller
medizinisch titigen Mitarbeiter zu
Wirkstoffangaben als Salz und/oder
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Base und den daraus resultieren-
den unterschiedlichen, ,,krummen®
Mengenangaben

m Verordnung gemifl den Vorga-
ben in der Handlungsempfehlung
»Gute Verordnungspraxis in der
Arzneimitteltherapie® [2]. Zur Un-
terstiitzung steht seit dem 1. April
2025 eine vom BfArM herausgege-
bene Referenzdatenbank zur Verfii-
gung [la].

m Doppelkontrolle des Medikations-
plans auf Verstindlichkeit und po-
tenzielle Missverstindnisse wie in
diesen drei Fallen, vor allem wenn
dieser automatisch/maschinell er-
stellt wird. Diese Aufgabe kann der
(Stations-)Apotheker im Rahmen
des Entlassmanagements wahrneh-
men.

m Integration eines Apothekers auf
Station in das interdisziplinire
Team, um Irritationen wie diese
hier zeitnah klaren zu kénnen

m Beachtung der Leitlinie des BfArM
und des PEI zur Bezeichnung von
Arzneimitteln vonseiten des phar-
mazeutischen Unternehmens zu
Punkt 1.1 b) [3]

Fazit

Die Wirkstoffmenge im Handelsna-
men kann sich auf das enthaltene Salz
oder die Base beziehen und deshalb
immer mal wieder unterschiedlich
sein sowie ,krumme® Zahlen ergeben.
Werden bei der Angabe im Medikati-
onsplan oder bei der Verschreibung
Wirkstoffmengen mit unterschied-
lichen Beziigen genutzt, ist dies fiir
viele Beteiligte sehr irrefiihrend und
kann potenziell zu Fehlern fiihren.
Klare Vorgaben zur Bezeichnung von
Handelsnamen [3] und eine klare

Erklarung der Autoren

Der vorgestellte Fehler ist nicht unbe-
dingt so vorgekommen, kénnte aber je-
derzeit geschehen. Deshalb sollten aus
dem vorgestellten Fall MaBnahmen zur
Fehlervermeidung abgeleitet werden.

Vorgabe zur Verschreibung und Ver-
ordnung von Arzneimitteln, wie die
Handlungsempfehlung ,Gute Verord-
nungspraxis in der Arzneimittelthera-
pie“ [2] ausgibt, sind sehr wiinschens-
wert. Der Medikationsplan sollte
vor Aushidndigung an den Patienten
immer auf Verstandlichkeit und poten-
zielle Missverstindnisse wie diese hier
gepriift und gegebenenfalls korrigiert
werden.
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