Der interessante Fall

Fatale Medikamentenverwechslung
nach , Schweizer-Kase“-Modell

Vorwort

Es gibt Ereignisse in einem Arztleben, von
denen man nicht glauben mag, sie konn-
ten sich wiederholen. Dann erlebt man
das perfekte ,Déja-vu“ durch einen ande-
ren Fallbericht im Hessischen Arzteblatt
(Ausgabe 6/2024, Seite 347 f.).

Junger Patient
mit Panmyelophthise

Wochenenden sind fiir Arzte im Dienst
hiufig voller Uberraschungen, so an einem
Sonntag in meiner damaligen Uniklinik: ein
Anruf eines Kollegen aus einer etwas ent-
fernt gelegenen JVA. Ein Anfang 20-jahri-
ger Insasse sei komplett erblindet. Der Pa-
tient habe am ganzen Korper Himatome.
Das Blutbild sei so katastrophal, dass er an
der Verldsslichkeit seines Labors zweifele.
Er vermute eine akute Leukdmie.

Ca. zwei Stunden spater wurde der junge
Mann eingeliefert. Die eindrucksvollen,
ausgedehnten Hamatome und Suffusio-
nen waren nicht zu tibersehen; das Kolorit
der (brigen Haut unterschied sich kaum
vom weifden Anstrich des Aufnahmerau-
mes. Der Patient war geschwidcht, miide
und blind, jedoch ansprechbar. Auf der
Notaufnahme war ein Augenspiegel vor-
handen: Ich sah am Augenhintergrund nur
die blaue Himatomfarbe.

Das Ergebnis der Laboranalyse zeigte: Im
Blutbild waren keine Thrombozyten, kei-
ne Leukozyten nachweisbar, die Himoglo-
binkonzentration lag unter 5 g/dl. Der Pa-
tient konnte zu seiner Krankengeschichte
zundchst fast nichts beitragen; er habe je-
doch einen Medikamentenplan bei sich, in
dem das Medikament Myleran® mit 2 x 1
Tablette pro Tag aufgefihrt war.
Myleran® (Busulfan) ist ein zytostatisch
wirkendes Alkylantienmedikament, das
schwere Knochenmarksdepressionen her-
vorrufen kann. Es wurde damals relativ
hdufig in der Behandlung von Leukdmien
und von Polyzythdmien eingesetzt. Von
derartigen Erkrankungen war dem Arzt
der JVA jedoch nichts bekannt.
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Ein dhnlicher Name hat zu einer folgenschweren Verwechslung von Medikamenten gefiihrt: Statt eines

antiepileptischen Medikaments bekam der Patient ein Zytostatikum.

Der Patient erhielt zunachst das, was er
dringend brauchte: Thrombozyten- und
Erythrozytenkonzentrate. Die augenarztli-
che Prognose der Amaurose nach Auflo-
sung der Himatome wurde als glinstig ein-
geschatzt. Nach den Transfusionen konn-
te sich der Patient zur Anamnese duf3ern.
Nach einem Autounfall als Kleinkind sei er
mehrere Male neurochirurgisch operiert
worden, iiber eine Liquorfistel seien dann
bei ihm mehrmals Meningitiden aufgetre-
ten. Es habe sich eine Epilepsie entwickelt,
die zundchst mit Mylepsinum® (Primidon)
behandelt worden sei. Dann sei von einem
anderen Arzt die Therapie auf Myleran®
umgestellt worden. Dieses Mittel sei ihm
dann u. a. auch von seinem betreuenden
neurochirurgischen Zentrum weiter ver-
schrieben worden. Unglaublich, und doch
plausibel: Hier waren ein Zytostatikum
und ein Antiepileptikum, beide mit vier
gleichen Anfangsbuchstaben, verwechselt
worden.

Der Chef der Hamatologie des Klinikums
fiihrte noch am Sonntagabend eine Kno-
chenmarkspunktion durch: ein quasi ,lee-
res“ Knochenmark ohne Zeichen einer ha-
matologischen Erkrankung. Der junge
Mann wurde in einem sogenannten Iso-
lierzimmer untergebracht und mit eryth-
ro- und granulopoesestimulierenden Fak-
toren behandelt. Endlich erholte sich das
Knochenmark, das Sehvermdgen war wie-
der normal. Krampfanfille hatte er zudem

in der Zeit nicht erlitten. Er konnte
schlieRlich die Klinik verlassen.

Er blieb ein besonderer Patient. Jedes Mal
stellte er viele medizinische Fragen, zum
Beispiel wie man eine Lungenentzlindung
diagnostiziert und behandelt. Er interes-
siere sich sehr fiir Medizin. Dann verlor ich

ihn aus den Augen.
Entstehung der Verwechslung

Eine Indikation fiir eine antiepileptische
Behandlung diirfte bestanden haben, un-
ter Mylepsinum® (Primidon) scheinen kei-
ne Krampfanfille mehr aufgetreten zu
sein. Da der junge Mann ein recht ,unste-
tes” Leben mit haufigen Ortswechseln ge-
fiihrt hat, wurden spdtere Kontrollen von
unterschiedlichen Arzten durchgefiihrt,
die auch dann die Rezepte ausstellten. In-
sofern war nicht herauszufinden, wo sich
die Medikamentenverwechslung ereignet
hatte. Allerdings war im Rahmen der fort-
gesetzten Myleran®-Therapie auch eine
,Folgerezeptausstellung“ in der neurochi-
rurgischen Ambulanz einer norddeutschen
Universitatsklinik erfolgt. Offensichtlich
war nie ein Auslassversuch der antikonvul-
siven Medikation erfolgt. Da auch unter
Myleran® und wahrend der wochenlangen
Uberwachung in unserem Krankenhaus
keine Krampfanfille auftraten, hitte man
auf das antiepileptische Mylepsinum®
wohl langst verzichten kénnen.
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Pravention

Der Klinische Pharmakologe des Klini-
kums und der Leiter des Rudolf-Buch-
heim-Instituts fir Pharmakologie haben
sich in der Folge dafiir eingesetzt, dass
Namensahnlichkeiten bei Arzneimittel mit
vollig unterschiedlichen Indikationen aus
Sicherheitsgriinden vermieden werden
sollten. Erst als dann Medikamente mit
Jhinweisenden Suffixen“ auf den Markt
kamen: -tidin fir H-2-Rezeptorblocker,
-pril flir ACE-Hemmer, -prazol fiir Proto-
nenpumpeninhibitoren oder -sartane fiir
Angiotensin-ll-Antagonisten schien hier
ein gewisser Fortschritt erreicht. Eine Ver-
wechslung innerhalb der gleichen ,phar-
makodynamischen” Substanzgruppen
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hdtte zumindest keine schwerwiegenden
Folgen haben konnen. Dieser Sicherheits-
aspekt geht dann aber teilweise verloren,
wenn dhnlich klingende Abkiirzungen zu-
ldssig sind. Beispiel: Eine Verwechslung
von ,ASS“ mit ,ACC" ist sprachlich viel-
leicht ein ,Lapsus®, kann aber z. B. nach ei-
nem gefdfichirurgischen Eingriff schnell
fatale Folgen haben kann.

Unerwartetes Nachspiel

Einige Jahre spater las ich einen Artikel in
einer medizinischen Wochenschrift iiber
Jfalsche Arzte®.

Der Name meines ehemaligen Patienten
war auch dabei. Es wurde erwdhnt, er habe
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seine medizinischen Kenntnisse als Patient
einer Universitatsklinik erworben. Wenn er
es war (Vor- & Nachname passten), hat er
sich als sogenannter, aber falscher Haus-
arzt in die Nahe des Ortes in Norddeutsch-
land begeben, an dem ihm wohl zum ers-
ten Mal fehlerhaft Myleran® verordnet
wurde. Vielleicht hat er geglaubt, dass man
ihm dort etwas schuldig sei.
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Meldestelle ,,Gewalt gegen Arzteschaft und Team*“

Anonyme Meldung verbaler und korperlicher Gewalt

Studien belegen, dass aggressives Verhal-
ten gegeniiber der Arzteschaft hiufiger
vorkommt als im Allgemeinen angenom-
men. Gewalt in jeglicher Form ist ein
schamhaft verschwiegenes Problem. Viele
Betroffene sprechen ungern tiber Konflik-
te mit aggressiven Patientinnen und Pa-
tienten, da sie unter anderem flirchten,
den Ruf ihrer Einrichtung zu schadigen.
Um eine Vorstellung tiber Zahlen und For-
men von ausgelibter Gewalt zu erhalten,
hat die Landesdrztekammer Hessen 2019
den Meldebogen ,Gewalt gegen Arztin-
nen und Arzte und Team* entwickelt und
auf ihrer Website positioniert. Im Hessi-
schen Arzteblatt wurde regelmifig iiber
diese Meldestelle berichtet.

Wer kann eine Meldung abgeben?

Anhand des Online-Meldebogens haben
Arztinnen und Arzte aus allen Fachgebie-
ten, Tatigkeitsbereichen und Bundeslan-
dern innerhalb weniger Minuten die M6g-
lichkeit, Vorfdlle anonym der Landesdrz-
tekammer Hessen zu melden. Auch ag-

gressives Verhalten, das gegen die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter gerichtet
wurde, kann von der Arzteschaft gemel-
det werden.

Die aktuellen Meldedaten verdeutlichen,
dass insbesondere aus dem ambulanten
Bereich Meldungen erfolgen und sich das
aggressive Verhalten der Patientinnen und
Patienten vermehrt gegen Medizinische
Fachangestellte richtet. Vor diesem Hin-
tergrund bittet die Landesdrztekammer
Hessen auch Arztinnen und Arzte aus
dem stationdren Sektor, bei Gewalterfah-
rungen im beruflichen Kontext diese Vor-
fille zu melden.

Die Daten werden statistisch ausgewertet
und regelmdfdig veroffentlicht. Beim Ab-
schliefRen des Meldebogens wird fiir hessi-
sche Kammermitglieder der Kontakt zur
Rechtsabteilung der Landesirztekammer
Hessen oder zur Ombudsstelle fir Fille
von Missbrauch in drztlichen Behandlun-
gen angeboten.

Der Landesdrztekammer Hessen ist es ein
Anliegen, fundierte Fakten zu schaffen,
um auf deren Grundlage Anspriiche ge-

genliber dem Gesetzgeber zu bekrafti-
gen, das gesamte medizinische Personal
im Paragrafenteil des Strafgesetzbuches
bei Gewalterfahrungen mit einzubeziehen
sowie praxistaugliche Losungsstrategien
zu entwickeln.

Sie mochten einen Vorfall anonym mel-
den? Hier geht es direkt zum Online-
Meldebogen:
https://www.sphin E

xonline.com/ .
v4/s/qsOpuu

Dr. Dipl.-Soz. Iris Natanzon
Wissenschaftliche
Referentin der
Stabsstelle Quali-
tatssicherung der
Landesarztekammer
Hessen
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