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«IN DER KURZE LIEGT DIE (W...) GEFAHR:
VORSICHT BEI MEDIZINISCHEN ABKURZUNGEN!»

Der Stiftung Patientensicherheit Schweiz gemeldete Fehlerberichte

Fall 1

Fall 4

Fall 6

«Pflegedokumentation: Pat. med. Abt., ASA
Il fiir Knie TP in SPA. OAK wegen VHFIi mit
Konakion aufgehoben, problemlose SPA
Anlage bei adequatem Quick, (...) Was
bedeuten diese Kiirzel?»

Fall 2

«Frau X, eine Heimbewohnerin nach einem
akutstationdren Aufenthalt, nahm im Pfle-

geheim statt immer mittwochs (Mi) immer
mittags (M) ihre Methotrexat Tablette ein.»

Fall 3

«Pat wurde von der Anésthesie pramedi-
Ziert. Dabei wurde verordnet, dass der Pat.
um 20.00 nur 4IE, statt 12IE Lantus erhal-
ten soll. Habe die 4IE als 41 Einheiten ge-
lesen. Zum Gliick hat Pat. sich gewundert
und ich wurde stutzig. Ich kannte die Ab-
kiirzung von meiner friiheren Arbeit als E
und nicht IE. {(...)»

«Verordnet wurde im Predec Zarzio s.c.
1,0,0,0 1T. Das Medikament wurde um
10.00 Uhr verabreicht und erneut geplant
um 0.00 Uhr. Da ich den 1T félschlicher-
weise auch als Medikation interpretiert
habe, habe ich das Medikament verab-
reicht und erst bei der Dokumentation den
Fehler bemerkt. Deutlichere Kennzeich-
nung des Tages im Predec (Fette Schrift?
Andere Farbe? Grosserer Abstand? Aus-
schreiben?)»

Fall 5

«Es wurden uns mehrere Verwechslungen
zwischen Fraxiforte und Fraxiparin gemel-
det. Bei miindlichen Verordnungen hatte
sich héufig die Abkirzung «Fraxi» fiir das
eine wie das andere Medikament als feh-
lertréchtiger Jargon etabliert. Entspre-
chend kann es zur Verdoppelung oder
Halbierung der Dosis des Antikoagulans
kommen mit einer Hirnarterienthrombose
in einem Fall und einer Massenblutung in
den frisch operierten Hiiftbereich in einem
andern.»

«Eine 79-jéhrige Frau wurde mit einer 12-
zeiligen Medikamentenliste von der Chirur-
gie, wo man eine Knieprothese implantiert
hatte, in die Rehabilitationsklinik verlegt.
Unter den Medikamenten war auch das
Mittel MTX 2.5mg 0 — 1 -1 — 1. Ohne
Beschrénkung auf einen Tag pro Woche.
Deshalb erhielt die Patientin das Medika-
ment Methotrexat téglich. Es kam zu
einem schweren septischen Infekt mit
Knochenmarksaplasie wegen der Metho-
trexat-Uberdosierung, verbunden mit
Mucositis/Stomatitis, Candida albicans In-
fekt und Herpes Stomatitis. Der Arzt der
Rehaklinik hatte sich nicht die Miihe ge-
macht die kryptische Bezeichnung MTX zu
entschlisseln. MTX kommt als solches
auch nicht im Compendium vor. Es fanden
keine Kontrollen durch mit dieser Substanz
vertraute Kader statt. Dass die Methotrexat
Dosis viel zu hoch war, wurde trotz zwei-
maligen Spitalwechsels nicht bemerkt. Erst
anlasslich der schweren lebensbedrohli-
chen Infektion kam man der Ursache auf
die Spur und konnte dann auch das
schwere subjektive Leiden (Mucositis mit
Erndhrungsproblemen verbunden) abkiir-
zen. Konklusion: wegen der Kiirze der
Abkiirzung wurde diese Substanz in der
Medikamentenliste kaum bemerkt und un-
kritisch weiter verschrieben. Jemand der
das Medikament Methotrexat nicht kennt,
hat keine Chance, dieses aufgrund des
Kiirzels MTX im Compendium aufzufinden.
Ein Pharmakon mit einem derart geféhrli-
chen Wirkungs- und Nebenwirkungs-
spektrum darf unter keinen Umsténden
abgekiirzt werden. Die Folge davon ist sehr
rasch eine tddliche Gefahr durch Infektion
oder Verbluten oder beides zugleich.»
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EXPERTENKOMMENTAR

So kurz wie maglich — so lang wie nétig! So lautet eine goldene
Regel in der Korrespondenz. Die Einhaltung dieser Regel wird in
der heutigen Zeit durch Abkiirzungen vereinfacht, was nicht
immer dazu fiihrt, dass der Empfanger einer Nachricht diese
auch versteht. Abkiirzungen erfreuen sich immer grosserer Be-
liebtheit, auch in der Medizin. Sie dienen im Idealfall der Verkiir-
zung eines Textes ohne, dass Informationen verloren gehen. Die
Hauptregel, die fiir Abkiirzungen gilt, lautet daher: Vermeiden
Sie sie, wo immer es geht. «Abk. (!) kdnnen missverst. (!) sein
u. () storen oft den natiirl. () Lesefluss!». Abkiirzungen sind
also nur fiir den Verfasser eine Erleichterung/Zeitersparnis, nicht
aber fiir den Leser/Empfanger der Botschaft.

Aus Effizienzgriinden werden auch in der Medizin haufig Abkr-
zungen verwendet, die nicht selten unleserlich, unverstandlich
und/oder missverstandlich sind.™"? Eine Studie der Universitat
in Botswana zeigt beispielsweise, dass in einem Spital die dort
tatigen Fachmitarbeitenden (Arzte und Pflegefachpersonen) nur
73% der dort (iblich verwendeten Abkiirzungen richtig deuteten.
Zudem wurden von den Fachmitarbeitenden fiir 58% dieser
Abkiirzungen mdgliche alternative Bedeutungen angegeben.
Letzteres verdeutlicht, dass iiber die Bedeutung von Abkiirzun-
gen keinesfalls Konsens besteht und die Bedeutung von Abkiir-
zungen oft reine Interpretationssache ist!

Eine Reglementierung zur Verwendung von Abkiirzungen im
medizinischen Kontext ist flr die Patientensicherheit unum-
ganglich. Verschiedene internationale Organisationen haben die
Gefahr der Verwendung von Abkiirzungen in der Medizin seit
langem erkannt und als einen wichtigen Hot Spot in der Patien-
tensicherheit definiert. So haben bspw. die Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) im Jahr
2004 die «Do Not Use» Liste® mit Abkiirzungen und das Insti-
tute for Safe Medication Practices (ISPM) die «List of Error-
Prone Abbreviations, Symbols, and Dose Designations»®!
veroffentlicht. Die Australian Commission on Safety and Quality
in Healthcare hat ausserdem eine nationale Terminologie fiir die
Verschreibung von Medikamenten entwickelt und zur Anwen-
dung gebracht®.

Das Potenzial fiir Missverstandnisse, die durch Abkiirzungen
entstehen konnen, ist gross. So kann bspw. die Abkiirzung
«HD> flir Himodialyse, Hiiftdysplasie, Hauptdiagnose oder Hori-
zontaldeviation stehen, «H/» einen Herzinfarkt, Hirninfarkt, eine
Herzinsuffizienz bedeuten oder «Cl/» eine chronisch vendse In-
suffizienz oder einen cerebrovasculdren Insult bezeichnen. Auch
die medizinische Fachrichtung spielt bei der Interpretation eine
wichtige Rolle. Wie gross diese Rolle flir das Verstandnis von
Abkiirzungen sein kann, wird mit dem nachstehenden Beispiel
deutlich: So wird beispielsweise von den Kardiologen die Abkiir-
zung «HWI» fiir den Hinterwandinfarkt verwendet. Ganz anders
als die Urologen, welche dieselbe Abkiirzung fiir den Harnwegs-
infekt gebrauchen, die Orthopéden, damit die Halswirbelimmo-
bilisation abkiirzen und die Venerologen, diese Abkiirzung fiir
die Bezeichnung von héufig wechselnden Intimpartnern ver-
wenden.

Nicht nur die Verwendung missverstandlicher Abkiirzungen
stellt eine potenzielle Gefahr fiir die Patientensicherheit dar,
sondern auch Missinterpretationen oder Verwechslungen von
Masseinheiten wie beispielsweise IE, pg, mg, mmol, mval, ML,
ml etc. Der beispielhaft aufgefiihrte Fall 3 beschreibt ein be-
kanntes Phanomen der missverstandlichen Bezeichnung von
«Internationalen Einheiten = IE», bei dem das | auch als Zahl in-
terpretiert und in Folge eine zehnfach hohere Dosis verabreicht
werden kann. Abkiirzungen bei Masseinheiten sind besonders
gefahrlich! Sie treten haufig kombiniert mit irrefiihrenden oder
missversténdlichen Schreibweisen auf.

Das Fatale bei der Problematik ist, dass der jeweilige Leser

in den meisten Féllen zu wissen glaubt, was die jeweilige Ab-
kiirzung bedeutet und daher auch nicht nachfragt. Und bei
manchen Unsicherheiten wird wahrscheinlich nicht nachge-
fragt, weil man sich nicht die Blosse geben mochte, vermeint-
lich eindeutige Abkiirzungen nicht zu kennen. Es wird dann
stillschweigend das Naheliegendste vermutet beziehungsweise
interpretiert und das ist dann nicht immer richtig.
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EMPFEHLUNGEN

e Abkiirzungen in medizinischen Dokumentationen sind auf
ein Minimum zu reduzieren!

e Fiir unbedingt notwendige Abkiirzungen sollte eine ein-
heitliche, allen Mitarbeitenden bekannte und verbindliche
Liste/verbindliches Kompendium (Einhaltung der JCAHO™!
und/oder der ISPM® Empfehlungen, soweit fiir die jeweilige
Gesundheitsinstitution anwendbar sind) erstellt werden
(optimalerweise in digitaler Form). Werden Abkiirzungen
verwendet, die dort nicht gelistet sind, muss dies eine
Riickfrage beim Verfasser auslosen.

e Regelmadssige Priifung, ob die Abkiirzungen der verbindli-
chen Liste/des verbindlichen Kompendiums in einer
Gesundheitseinrichtung bei den Mitarbeitenden bekannt
sind und regelméssige, stichprobenartige Priifung, ob
nicht gelistete Abkiirzungen verwendet werden.

e Betriebsinterne Mechanismen etablieren, die das Verbot
(«do-not-use» Liste) von Abkiirzungen festlegen, welche
aufgrund bereits bekannter oder passierter Verwechslungen
auf keinen Fall verwendet werden diirfen und Hinterlegung
in elektronischer Form.

e Medikamente miissen zwingend ausgeschrieben werden!
Abkiirzungen haben keine Giiltigkeit und miissen eine
Riickfrage beim Verfasser auslosen. Pflegefachpersonen
darin bestéarken, medikamentdse Verordnungen mit Ab-
kiirzungen an die verordnenden Arzte zuriickzugeben.
Idealerweise erfolgen medikamentése Verordnungen nur
noch mit einem elektronischen Verordnungssystem.

Werden Abkiirzungen ohne eine verbindliche, betriebs-
interne Liste oder eines vorhandenen Kompendiums benutzt,
muss entweder auf dem Dokument selbst eine Legende
verzeichnet sein oder es muss beim ersten Verwenden der
Abkiirzung die dazugehdrige, ausgeschriebene Bezeichnung
des Begriffs dazu geschrieben werden.

Der Gebrauch von Abkiirzungen in der verbalen Kommunika-
tion kann in der Praxis nicht vollig unterbunden werden,
deshalb ist im Sinne eines «readback»/einer Wiedergabe der
Nachricht durch den «Empfanger» die Abkiirzung auszu-
formulieren.

Durch Training und die Entwicklung einer entsprechenden
Sicherheitskultur soll es erméglicht werden, auf missver-

sténdliche oder den Empfehlungen widersprechende Ab-

kiirzungen hinzuweisen (Speak-up!).

Schulungen fiir die Mitarbeitenden zur Aufklarung Gber den
Gebrauch von betriebsinternen Abkiirzungen.
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Hinweis

Diese Problematik hat eine (iberregionale Relevanz. Bitte priifen
Sie die Bedeutung fiir lhren Betrieb und sorgen ggf. in Absprache
mit lhren zustandigen Stellen dafiir, dass sie zielgerecht und
notigenfalls breit kommuniziert wird.

Die vorliegenden Empfehlungen bezwecken die Sensibilisierung
und Unterstiitzung von Gesundheitsinstitutionen und in der Ge-
sundheitsversorgung tatigen Fachpersonen bei der Erstellung
ihrer betriebsinternen Richtlinien. Es ist Sache der Leistungser-
bringer, die Empfehlungen im lokalen Kontext zu priifen und zu
entscheiden ob sie verbindlich aufgenommen, verandert oder
verworfen werden. Die spezifische Ausgestaltung und Anwen-
dung entsprechend den jeweils geltenden Sorgfaltspflichten
(basierend auf lokalen fachlichen, betrieblichen, rechtlichen, in-
dividuellen und situativen Gegebenheiten) liegen in der aus-
schliesslichen Eigenverantwortung der hierfiir fachlich
geeigneten Leistungserbringer.

Stiftung fiir Patientensicherheit Tel. +41 43 244 14 80
Asylstrasse 77 info@patientensicherheit.ch
CH-8032 Zurich www.patientensicherheit.ch



