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Lernen aus sicherheitsrelevanten Medikationsfehlern 
bei Klinikpatienten

Ausschließlich zum Zweck der besseren Lesbarkeit wird nachfolgend auf geschlechtsspezifische Schreibweise verzichtet. Alle personenbezogenen Bezeichnungen sind geschlechtsneutral zu verstehen.

Abbildung 1: Auszug aus dem CIRS Beispielkatalog

Tabelle 1: Anzahl der ausgewerteten Halbjahre und CIRS Fälle pro Klinik

Anzahl Kliniken Ausgewertete Halbjahre Anzahl CIRS Fälle Ø Fallzahl pro Halbjahr

9 Kliniken 108 1.813 17

INDIKATION

Unbehandelt
Nicht angesetzt/ pausiert trotz dringender Indikation,

z.B. ≥ 3 gerinnungsaktive Substanzen ohne Protonenpumpeninhibitor

Kontraindikation/ Rote-Hand-Brief
Trotz vorliegender Kontraindikation bzw. Rote-Hand-Brief eingesetzt und verfügbaren Alternativen, 

z.B. Diclofenac bei Herzinsuffizienz bzw. erhöhtem kardiovaskulärem Risikoprofil

(Pseudo-) Doppelmedikation
Nicht notwendige doppelte Erregerabdeckung,

z.B. Kombination von Piperacillin/Tazobactam und Metronidazol, ohne spezielle Therapie des Clostridioides difficile

Unerwünschte Arzneimittelwirkung (UAW)
Anwendung trotz begründetem Risikoprofil oder Fortführung einer Therapie bei manifester UAW,

z.B. Diphenhydramin und Doxylamin bei geriatrischem Patienten und beginnendem demenziellen Syndrom

WIRKUNG

Wechselwirkung
Kombinierte Verabreichung von Arzneimitteln, die zu Wechselwirkungen führen ohne Therapieüberwachung, 

z.B. Kombination von Meropenem und Valproinsäure ohne Überwachung des Valproinsäurespiegels bzw. epileptischem Anfallsgeschehen

Wirkverlust/ Therapieversagen
Kombinationen oder Umstände, die zu einer relevanten Wirkabschwächung führen mit Gefahr des Therapieversagens, 

z.B. parenterales Eisen bei akutem Infektgeschehen

Wirkverstärkung
Kombinationen oder Umstände, die zu einer in Summe verstärkten Wirkung führen ohne Indikation

z.B. Kombination von Verapamil und Ivabradin, in Folge ausgeprägte Bradykardie

Erhöhte Toxizität
Umstände, Situationen oder fehlende Maßnahmen, die zu einer erhöhten Arzneistofftoxizität führen,

z.B. Haloperidol i.v. trotz fehlender Zulassung ohne EKG Monitoring

Therapiedauer
Unnötig lange Therapiedauer, die zu vermeidbaren UAW führt oder zu kurze Therapiedauer mit Risiko eines Therapieversagens, 

z.B. abruptes Absetzen bei auszuschleichenden Substanzen, wie Carbamazepin

DOSIERUNG

Überdosierung
Dosierungen, die zu Spiegeln oberhalb des Zielbereichs führen bei kritischen Arzneistoffen oder Begleitumständen, 

z.B. tägliche Gabe, wenn wöchentliche Verabreichung indiziert ist, wie Methotrexat bei rheumatoider Arthritis täglich

Unterdosierung
Dosierungen, die zu Spiegeln unterhalb des Zielspiegels führen, 

z.B. Cotrimoxazol in Standarddosierung bei Stenotrophomonas maltophilia oder Pneumocystis jirovecii

Dosisanpassung bei Niereninsuffizienz
Fehlende Dosisanpassung bei Niereninsuffizienz, v.a. bei nephrotoxischen Arzneistoffen und unter Verschlechterung der Nierenfunktion, 

z.B. Aminoglykoside bei Spiegeln im toxischen Bereich

DOKUMENTATION
Übertragungsfehler

Falsche oder fehlende Übertragung von kritischen Wirkstoffen bzw. Wirkstoffdosierungen, 

z.B. Rosuvastatin 100mg statt 10mg

Verwechslung
Verwechslung durch look-alike/ sound-alike, 

z.B. MetoHEXAL® statt Methotrexat

SONSTIGES Diagnostik
Inadäquate Diagnostik, 

z.B. mehrfache Abnahme von nur einer Blutkultur bzw. in Folge Fehlinterpretation bei Kontamination

Methodik




