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EINLEITUNG ERGEBNISSE

Kinder sind im Vergleich zu Erwachsenen aus verschiedenen Griinden Als HAM wurden 20 von 39 Wirkstoffen (hauptsachlich kardiovaskulare und
besonders anfallig flir Schaden durch Medikationsfehler. neurologische Stoffe) und die Wirkstoffklassen Chemotherapeutika und
Hochrisikoarzneimittel (HAM) sind Medikamente, die ein erhdhtes Risiko Parenterale Ernahrung identifiziert (Abb. 1). In der zweiten Stufe wurden
eines signifikanten Schadens aufweisen, wenn sie fehlerhaft eingesetzt 216 ABPs genannt, am haufigsten Verabreichungs-, Dosierungs- und

Arzneimittelauswahlfehler (Abb. 2). Es wurden 275 VM vorgeschlagen, 65%
wurden drel Kategorien zugeordnet: Zubereitung in Krankenhausapotheke,
Standardisierung von Ablaufen, Fortbildung/Training (Tab. 1; zwel
Arzneistoffe beispielhaft in Tab. 2 vorgestellt).

werden.

Ziel der zweistufigen Befragung unter padiatrisch tatigen Kklinischen
Apothekern (padApo) in deutschen Krankenhausern war, 1) eine Liste von
HAM zusammenzustellen, 2) Ermittlung potentieller arzneimittelbezogener
Probleme (ABPs) und 3) potenzielle Vorbeugungsmal3inahmen (VM).

DISKUSSION/FAZIT
MATERIAL UND METHODEN

Durch diese Arbeit wurde die erste deutsche HAM-Liste aus der Sicht von
klinischen Apothekern zusammen mit konkreten potentiellen ABPs und VM

Drei Publikationen uUber HAM-Listen wurden durch eine systematische
Recherche ermittelt. Aus diesen wurde eine vorlaufige Liste von HAM
zusammengestellt und an alle padApo von Uniklinika und an die Mitglieder
des ADKA-Ausschuss Padiatrie versandt. Die padApo konnten die
Arzneistoffe auf einer vierstufigen Likert-Skala bewerten. Bel 275% 0

erstellt. Dies kann als Grundlage zur weiteren Sicherung der AMTS dienen:
erstens fur lokale multidisziplinare Interventionen und zweitens flr ein
Curriculum zur Weiterbildung von padiatrisch tatigen Apothekern.
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Abb. 1: Abstimmungsergebnisse der ersten Befragungsrunde an padiatrisch tatige klinischen Apotheker tber 39 einzelne alikes _ _ _
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der Befragten wurde ein Arzneistoff/ eine Arzneistoffklasse als HAM fir eine deutsche Liste ausgewahlt (75% markiert
durch schwarzen Balken). Zwanzig Arzneistoffe und beide Arzneistoffklassen wurden so als HAM aus Apothekersicht
ermittelt.

Tab. 2. Zwei beispielhaft ausgewéhlte Arzneistoffe flr die zwanzig Hochrisikoarzneimittel, flir die potentielle
arzneimittelbezogene Probleme und Vorbeugungsmalinahmen in der zweiten Befragungsrunde ermittelt wurden (s. Abb.
1). AM= Arzneimittel, AP= Applikation, DOS= Dosierung, DS= Darreichungsform/Starke, UAW= Unerwlnschte
Arzneimittelwirkung, WW= Interaktion.
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