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Titel:

Zustandiges Fachgebiet:

Altersgruppe des Patienten:
Geschlecht des Patienten:

Wo ist das Ereignis passiert?

Welche Versorgungsart:

In welchem Kontext fand das Ereignis...
Was ist passiert?

Was war das Ergebnis?
Wo sehen Sie Griinde fur dieses Erei...

Kam der Patient zu Schaden?

Welche Faktoren trugen zu dem Ereig...

Wie haufig tritt dieses Ereignis ungefa...

Wer berichtet?

Penicillinallergie nicht beachtet

Allgemeinmedizin

51-60

mannlich

Praxis

Routinebetrieb

Nichtinvasive Massnahmen (Diagnostik / Therapie)

Dem Patienten wurde trotz einer bekannten Penicillinunvertraglichkeit
erneut ein Penicillinpraparat verordnet.

Eine beginnende Rotung.

Bei dem Patient wurde nach einer Verletzung das Antibiotikum
Sultamicillin [Handelsname] verordnet. Darauf reagierte er mit einem
Arzneimittelexanthem. Nachdem der Patient aus stationarer
Behandlung entlassen wurde, wurde in seiner Patientenakte die
Diagnose Penicillinallergie (Z88.1G) verschlisselt. Aktuell war der
Patient wieder wegen einer Verletzung in der gleichen Abteilung in
Behandlung. Bei Entlassung wurde erneut Sultamicillin [Handelsname]
empfohlen. Es wurde dem Patienten dieses Antibiotikum dann auch
verordnet. Er kommt dann mit einer beginnenden Rotung zur
Vorstellung.

Der Fehler ist einerseits durch die Unfahigkeit der verwendeten
Praxis-Software begriindet, die bei der Verschliisselung der Diagnose
Penicillinallergie keine Warnung abgibt, wenn ein penicillinhaltiges
Medikament verordnet wird.

Andererseits wurde kein Allergieausweis fur den Patienten ausgestellt.
Ihm war daher nicht klar gewesen, dass er eine Allergie gegen Penicillin
hat. Er konnte sich selber nicht schitzen, weil durch mangelnde
Arzt-Patientenkommunikation die Selbstkompetenz nicht ausreichend
war.

Die behandelnde Abteilung hat den selben Fehler gemacht und auch
nicht mehr realisiert, dass der Patient eine Allergie gegen Penicilline
hat.

Minimaler Schaden / Verunsicherung des Patienten

« Kommunikation (im Team, mit Patienten, mit anderen Arzten etc.)

< Kontext der Institution (Organisation des Gesundheitswesens etc.)
« Medikation (Medikamente beteiligt?)

erstmalig

Arzt / Arztin, Psychotherapeut/in
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Mehr als zehn Prozent der berichteten Medikationsfehler sind auf eine fehlende Beachtung von Allergien zurtick
zu fuhren [1, 2]. Damit spielt die Beachtung von Allergien im Alltag eine wichtige Rolle bei der Vermeidung von

Ereignissen.

Ursachlich fur die fehlende Beachtung kénnen fehlende Kenntnisse lber die Inhaltsstoffe sein (Sultamicillin =
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Penicillin), iber den Allergiestatus (fehlender Allergiepass, Patient nicht in der Lage Allergiepass vorzulegen,
Patient nicht Uber Allergie informiert) und unzureichende Organisationsstrukturen (Allergiestatus wird nicht
beachtet bei Neuverordnungen, bei Anamnese, bei Ubergaben). Bekannt ist, dass insbesondere an
Schnittstellen Informationen verloren gehen (stationar — ambulant, Facharzt — Hausarzt) [3-5]. Eine
Nichtbeachtung von Allergien kann zu den schwereren Medikationsfehlern gezahlt werden, ist das Potential der
mdglichen Schadigung doch sehr hoch [6].

Um solche und ahnliche Fehler zu vermeiden empfehlen sich Strategien, welche die Informationsdichte am
Punkt der ,Verordnungsentscheidung” erhéhen. Dazu z&ahlen die konsequente Ausstellung eines Allergiepasses
sowie die Information des Patienten und der Angehorigen (= additive Sicherheitsbarrieren) [7]. Auch das
Procedere bei Aufnahme bzw. Neuverordnungen sollte strukturiert durchgefiihrt und beschrieben sein [8].
Hilfreich bei der Dokumentation von Allergien kann zudem eine elektronische Gesundheitskarte sein, der
bundeseinheitliche Medikationsplan sowie ein intelligentes elektronisches Verordnungssystem mit
Warnhinweisen, auch zu Substanzgruppen und Interaktionen mit Allergien [9-11].
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