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Überall dort, wo Menschen arbeiten, entstehen Fehler
– da sind ach Zahnärzte keine Asnahme: Abläfe
fnktionieren nicht immer so, wie es sein sollte, Dia-
gnosen sind manchmal nicht einfach z stellen, The-
rapien versagen as nerwarteten Gründen, Geräte
nd Hilfsmittel zeigen Schwächen. Die Liste möglicher
„nerwünschter Ereignisse“, die in der Praxis eintreten
können, ist lang. As „nerwünschten Ereignissen“ kann
man jedoch lernen, es künftig besser z machen. Hilf-
reich ist dabei der Erfahrngsastasch mit Kollegen.

Die Bndeszahnärztekammer nd die Kassenzahn-
ärztliche Bndesvereinigng haben Anfang 2016 das
internetbasierte Berichts- nd Lernsystem „CIRS dent –
Jeder Zahn zählt!“ gestartet (CIRS = Critical Incident Re-
porting System). Dort können Zahnärztinnen nd Zahn-
ärzte Fallberichte as der Praxis von Kollegen lesen
nd ach selbst vollkommen anonym eigene Berichte
einstellen. Die eingesandten Berichte werden von einer
Fachredaktion geprüft, gegebenenfalls bearbeitet.

Daten, die eine Rückverfolgng af die Praxis oder den Patienten ermöglichen würden, werden entfernt, die Berichte
erst danach veröffentlicht. In der Rbrik „Der besondere Fall as CIRS dent“ veröffentlichen wir Fallschilderngen,
die allgemein von Interesse sind.

Weitere Fälle nden Sie unter www.cirsdent-jzz.de
• Antibiotische Abschirmng bei Patienten

mit Endoprothese
• Notfallmanagement bei Aspiration
• Problemfall Implantatfraktr
• Mehrtägige Nachbltngen nach

Entfernng eines Wrzelrests

• Komplikationen mit der Leitngsanästhesie –
Anästhesie des N. Glossopharynges

• Verwechslng des Röntgenbildes
• Notfall in der Zahnarztpraxis
• Bisphosphonate: Lieber vorher nachfragen!
• Kein Zögern bei Verdacht af ein Mndhöhlen-
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„CIRS DENT – JEDER ZAHN ZÄHLT!“

Verwechslungsgefahr beim
Lokalanästhetikum
Die Abkürzung „LASA“ bedeutet „Look Alike – Sound Alike“ und steht
in der Medizin für die Gefahr, etwas zu verwechseln, das ähnlich aus-
sieht oder ähnlich ausgesprochen wird. Nach Angaben des Bundes-
verbands Deutscher Krankenhausapotheker (ADKA) haben 20 Prozent
aller mitgeteilten Medikationsfehler einen LASA-Bezug. Das CIRSdent-
Team, hat sich mit diesem Thema auseinandergesetzt.

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

wir haben eine Bitte: Schauen Sie
gleich morgen in den Behandlungs-
räumen Ihrer Praxis in die Schubla-
den, wo Sie Ihre Lokalanästhetika
lagern. In der Regel nden sich dort
drei verschiedene Ampullentypen,
meistens einheitliche Produkte eines
Herstellers: Zwei verschiedene Am-
pullentypen mit Adrenalinzusätzen
1:100.000 und 1:200.000 und ein Am-
pullentyp ohne Vasokonstriktor. Sind
diese drei Typen leicht zu unterschei-
den? Oder kann man auch mal „da-
nebengreien"? Hier kommt es au Ihr
Risikomanagement in der Praxis an!

Natürlich kennen Sie die unterschied-
lichen Indikationen ür die jeweiligen
Ampullen. Und meistens bereitet ja
Ihre Stuhlassistenz die Lokalanäs-
thesie vor. Aber Sie geben als allein
Verantwortliche(r) das Kommando.
Vielach helen Ihnen die Produkther-
steller durch eine arbliche Codierung
der Ampullen:

n weiß oder hellgrau ür eine Anästhe-
sie-Lösung ohne Vasokonstriktor,

n blau ür eine Anästhesielösung
1:100.000 und

n grün ür eine Anästhesielösung
1:200.000.

Da die Ampullen auch in diesen Farben
beschritet sind, ist eine Verwechslung
nahezu ausgeschlossen. In unseren Pra-
xen klappt das prima. Die Ampullen
liegen ausgepackt nebeneinander in
der Schublade. Und soern Ihre Stuhl-

assistenz nicht arbenblind ist (was Sie
übrigens schon seit deren Einstellung
wissen sollten – auch das ist QM!) und
Sie nicht nuscheln (was besonders hier
nicht örderlich ist), dann ist die Bitte
um eine Spritze mit zum Beispiel grüner
Ampulle kurz, knapp und eindeutig.

Einige Hersteller lieern dagegen immer
noch Ampullen mit verschiedenarbig
codierten metallenen Verschlusskap-
pen zur Unterscheidung und ot einer
arblich kaum zu unterscheidenden Be-
schritung der Ampullen. Ein namha-
ter Hersteller gibt an, es würden derzeit
keine arblich markierten Verschluss-
kappen mehr hergestellt.

Manche Hersteller verpacken ihre Am-
pullen in einen Dosenbehälter. Dann
stehen sie senkrecht in der Dose, brau-
chen nicht extra ausgepackt werden,
weil die Dose einach mit Inhalt plat-
ziert werden kann. Liegen die Dosen-
behälter nun nebeneinander, ist die
jeweilige, den Ampullentyp auswei-
sende Dosenbeschritung nicht mehr
lesbar. Nach unserer Auassung ist
bei diesen senkrecht stehenden Am-
pullen eine arbliche Unterscheidung
der Verschlusskappen allein nicht aus-
reichend, um eine Verwechslung
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Die Literatrliste kann
af www.zm-online.de abgerfen
oder in der Redaktion angefordert
werden.

www.cirsdent-jzz.de

• Berichtsdatenbank
• anonym berichten
• Feedback-Funktion

CIRS dent –
Jeder Zahn zählt!

Das Online Berichts-
und Lernsystem
von Zahnärzten für
Zahnärzte.
Ein wichtiger Baustein
für Ihr Praxis-QM
mit über 200
Erfahrungsberichten.

Jetzt
mitmachen!
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sicher zu vermeiden. Das Dilemma
wird schnell zum Problem: Sie blicken
– womöglich bei schlechtem Licht –
von oben au drei deckellose Dosen
mit kaum zu unterscheidendem Inhalt.
Spätestens jetzt ist das Risikomanage-
ment Ihrer Praxis geordert!

Lieber Lhasa
als LASA

Lhasa in Tibet kennen Sie zumindest
vom Namen – aber kennen Sie auch
LASA? LASA bedeutet „Look Alike –
Sound Alike“ und thematisiert diese
Verwechslungsgeahr – in unserem Fall
das ähnlich aussehende Medizinpro-
dukt „Anästhesieampulle“. LASA birgt
gerade in der medizinischen Versor-
gung schnell ein erhebliches Risiko ür
die Patientensicherheit. Ähnliche Ver-
packungsdesigns ühren zu potenziell
geährlichen Fehlanwendungen.

Das Minimieren solcher Verwechs-
lungsgeahren ist ein bedeutender Fak-
tor des Risikomanagements und damit
auch ein wesentlicher QM-Marker einer
Praxis. Eine Fehlanwendung ist immer
ein Medikationsehler. Dieser Begri
ist EU-weit einheitlich deniert: ein
unbeabsichtigtes Handeln im Medika-
tionsprozess, das zu einer Schädigung
des Patienten ührt oder ühren kann.

Schnell kann es im Praxisalltag kritisch
werden: Natürlich ist bei der Applika-
tion von Lokalanästhetika Adrenalin
als Vasokonstriktor das Mittel der Wahl.
Es vermindert die Blutungsneigung,
verzögert den Abtransport des Lokal-
anästhetikums am Injektionsort und
drosselt damit dessen Übertritt in den
Kreislau [Schneider et al., 2015]. We-
gen dieser positiven Eigenschaten soll-
te bei einer relativen Kontraindikation
der Vasokonstriktor nicht weggelassen,
sondern in geringerem Verhältnis ver-
wendet werden [Daubländer & Käm-
merer, 2012; Schneider et al., 2015].

Die American Heart Association (AHA)
empehlt bei kardialen Risikopatienten
mit einer relativen Kontraindikation
eine maximale Konzentration von
1:100.000 bei Lidocain mit Adrenalin
beziehungsweise 1:200.000 bei Arti-
cain mit Adrenalin. Die Maximaldosis
von 40 µg Adrenalin pro kg Körper-
gewicht dar nicht überschritten wer-
den. Bei einer Lösung ür Adrenalin

1:200.000 entspricht das 6,7 ml, also
3,9 Ampullen bei der handelsüblichen
Füllmenge von 1,7 ml. Bei 1:100.000
entspricht dies 3,3 ml und 1,9 Am-
pullen [Malamed, 2008; Daubländer,
2014]. Besteht eine absolute Kontra-
indikation ür einen Vasokonstriktor,
sollte au Mepivacain, Bupivacain oder
Articain zurückgegrien werden, da
diese eine geringere Vasodilatation im
Gewebe verursachen und damit auch
eine längere Wirkungsdauer besitzen
[Wahl, 2016].

CIRS bedeutet „Critical Incident Re-
porting System“ – ein Meldesystem
über unerwünschte Beinahe-Ereignisse
und Zwischenälle. Normalerweise be-
richten Praxen nach einem Ereignis.
Hier haben uns Meldungen aus der
Praxis erreicht, bevor ein unerwünsch-
tes Ereignis eingetreten ist. Das Risiko-
management hat oensichtlich gut
unktioniert!

Auch wenn das Bundesinstitut ür
Arzneimittel und Medizinprodukte
(BArM) bei LASA-Fällen Handlungs-
empehlungen an die Hersteller ge-
ben kann und sie somit in die Picht
nehmen will, sehen wir grundsätzlich
keine juristische Handhabe, die Her-
steller im Schadensall in irgendeine

Mitverantwortung ziehen zu können.
Die Verantwortung ür ärztliches Han-
deln, also hier die Vornahme einer
Lokalanästhesie, liegt allein beim Be-
handler, also bei Ihnen!

Meist reagieren die Hersteller schon
bei LASA-Verdacht im Rahmen ihres
eigenen Qualitätsmanagements mit
einer Änderung der Beschritung oder
der Verpackung. Ot auch mit beidem.
Doch manche sind – vielleicht aus Kos-
ten- und Renditegründen – schwerälli-
ger. Deshalb unserer Anliegen: Prüen
Sie bitte das Verwechslungsrisiko bei
den von Ihnen verwendeten Präpara-
ten – und schaen Sie gegebenenalls
Abhile! Zum Beispiel durch eigene
unterscheidungskrätige Markierun-
gen der betreenden Produkte. Oder
wählen Sie das Produkt von vornherein
so aus, dass die Verwechslungs-/LASA-
Geahr möglichst gering ist. Denn Sie
sollten sich bei den täglichen Abläu-
en sicher ühlen – und sind letztlich
verantwortlich.

Ein gutes Risikomanagement macht Sie
sorgenreier. Und eine mögliche Reise
nach Lhasa dann unbeschwerter.

Freundlicher Gruß
Ihr „CIRSdent – Jeder Zahn zählt!“-Team

SO KANN ICH MITMACHEN

„CIRS dent – Jeder Zahn zählt!“ (CIRS:
Critical Incident Reporting System) ist
ein Online-Berichts- nd Lernsystem
von Zahnärzten für Zahnärzte. Af
der Website www.cirsdent-jzz.de kön-
nen dort angemeldete Kolleginnen
nd Kollegen af freiwilliger Basis,
anonym nd sanktionsfrei über ner-
wünschte Ereignisse as ihrem Praxi-
salltag berichten, sich informieren nd
astaschen.
Ziel ist es, so as eigenen Erfahrngen
nd denen anderer Zahnärzte z ler-
nen. Damit leistet jeder Teilnehmer ei-
nen aktiven Beitrag zr Verbesserng
der Patientensicherheit. Rnd 6.000
Zahnärzte haben sich bereits registriert
nd rnd 200 Berichte eingestellt. Ma-
chen ach Sie mit – es lohnt sich!
Zr Anforderng eines neen Regist-
rierngsschlüssels, etwa im Fall eines
Verlsts, können sich Praxisinhaber an

ihre zständige Kassenzahnärztliche
Vereinigng (KZV) oder an cirsdent@
kzbv.de wenden. Privatzahnärztlich
tätige Kollegen nd die Leiter niversi-
tärer zahnärztlicher Einrichtngen er-
halten die Registrierngsschlüssel von
ihrer (Landes-)Zahnärztekammer, die
Mitglieder der Bndeswehr von ihren
Standortleiter.


