Faktor, sind aber in Pflanzeneiweif3 in
geringeren Mengen enthalten als in tie-
rischem Eiweifl. Besonders in den
Wachstumsphasen wird die Deckung
des Proteinbedarfs iiber eine rein pflanz-
liche Erndhrung eine Herausforderung.

»Es geht, aber nur mit groffem Aufwand*,
betonte Enninger.

Glutenfrei fiir alle - keine gute Idee
Kritisch beurteilt Enninger auch den
Trend, sich glutenfrei oder -arm zu er-
ndhren. Denn die meisten verzichteten
ohne medizinische Notwendigkeit dar-
auf. Gesunde Menschen haben nach En-
ningers Ausfithrungen aber keinerlei
Nutzen von einer solchen Didt - im Ge-
genteil. Der Gastroenterologe verwies
aufeine Auswertung der Nurses’ Health
Study aus dem Jahr 2017: Demnach gibt
es keinen Zusammenhang zwischen
Glutenkonsum und hoherem kardiovas-
kuldren Risiko. Mit dem Glutenverzicht
sinke jedoch die Menge der téglich auf-

genommenen Ballaststoffe; ein geringe-
rer Ballaststoftkonsum wiederum sei mit
einem hoheren kardiovaskuldren Risiko
assoziiert. Diese unnétige Einschrin-
kung férdere zudem ein neurotisieren-
des Essverhalten.

Hochverarbeitete Lebensmittel -
so oder so ein Problem
Doch egal welchem Erndhrungsstil man
anhdngt, immer problematisch sind
hochverarbeitete Lebensmittel, wie En-
ninger betonte; auch wenn ,,vegan“ oder
»bi0“ darauf steht. Bekannt ist, dass mit
dem Konsum stark verarbeiteter Lebens-
mittel das Risiko fiir Adipositas steigt.
Und auch das Risiko, an Morbus Crohn
zu erkranken, korreliere mit dem Verzehr
dieser Lebensmittel. Gemaf einer aktu-
ellen weltweiten Analyse mit tiber 110.000
Erwachsenen verfiinffache sich das Er-
krankungsrisiko bei fiinf oder mehr Por-
tionen pro Tag; fast dreimal so hoch ist es
bei einer bis vier Portionen. Geringer fiel

Medikationsfehler sind vermeidbare Fehler

Eine gut sichtbar angebrachte Tabelle, auf der die Dosierungsangaben von
Adrenalin aufgefiihrt sind, ist eine einfache Moglichkeit, zahlreiche Leben zu
retten. Denn gerade im péadiatrischen Bereich sind Fehler bei der Dosierung
von Medikamenten haufig und kénnen schlimme Folgen haben.

ie hiufigsten Fehlerquellen bei der

Arzneimittelgabe sind falsche Do-
sierungen und fehlerhafte drztliche Ver-
ordnungen. In der Kindernotaufnahme
einer regionalen Kinderklinik wurde
ein Risikoaudit durchgefiihrt, um 10er-
Potenz-Fehler zu erfassen: Innerhalb
von zwolf Tagen fanden sich zwei Ver-
ordnungen mit 10er-Potenz-Fehler, das
entsprach 1/766 Verordnungen. Die Au-
toren schlossen daraus, dass 10er-Po-
tenz-Fehler regelmiflig vorkommen
und haufiger sind, als sie berichtet wer-
den. Als wichtigste Ursache identifizier-
ten sie eine ,,Nicht-Vertrautheit“ mit der
Dosis.

Besonders dramatisch ist ein 10er-
Potenz-Fehler bei der Gabe von Adrena-
lin zur Reanimation. Eine entsprechen-
de Studie wurde abgebrochen, da die
Kinder die hohe Dosis (100 pg/kg statt
10 pg/kg) nicht tiberlebten. In einer Re-
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al-World-Studie betrug die durch-
schnittliche Uberdosierung von Adre-
nalin 882 % der empfohlenen Dosis. Ei-
nen Fall dieser Studie schilderte PD Dr.
Jost Kaufmann, Abteilung fiir Kinder-
andsthesiologie des Kinderkrankenhau-
ses Koln: ,Der acht Monate alte Sidugling
wurde erfolgreich beatmet, die Pulse un-
ter CPR waren gut tastbar und der intra-
ossdre Zugang gelungen. Damit hatte
man eigentlich schon gewonnen. Dann
allerdings wurden 3 x 250 pg/kg Adre-
nalin gegeben - das 25-Fache der emp-
fohlenen Dosis. Das Kind verstarb.“ Sein
Gewicht war nicht im Notarzt-Einsatz-
protokoll angegeben, der Rechtsmedizin
zufolge lag es bei 8 kg.

Kaufmann empfahl dringend, ent-
sprechende Tabellen zur Dosierung von
Adrenalin zu nutzen. ,Es gibt keine
Mafinahme im Zusammenhang mit Re-
animation oder der Postreanimations-
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der Zusammenhang mit dem Colitis-ul-
cerosa-Risiko aus. Dr. Dagmar Kraus

Symposium ,Erndhrung vom Friihgeborenen
zum Jugendlichen”, DGKJ-Kongress,
6.-9. Oktober 2021; Berlin

e

Jugendliche nehmen bis zu 10 % der
Tageskalorien liber Fastfood zu sich.

behandlung, in der man so viele Leben
retten kann wie durch die einfache Maf3-
nahme, auf eine Tabelle zu sehen, bevor
man einem Kind Adrenalin verabreicht®,
so Kaufmann.

Gerade in der pédiatrischen Medizin
fehlen héufig altersgerechte Darrei-
chungsformen und flexible Dosierungen,
so dass eine Manipulation der Arznei-
mittel erforderlich ist. Professor Antje
Neubert berichtete von einer Beobach-
tungsstudie an der Kinder- und Jugend-
klinik in Erlangen. Hier wurden im Be-
obachtungszeitraum tiber zwei Drittel
(37 %) der Zubereitungen manipuliert,
mehr als die Halfte (56,1 %) aller Mani-
pulationen waren oft-label. Von den
Sduglingen und Kleinkindern erhielten
42 % mindestens ein verdndertes Medi-
kament — im Vergleich zu 31 % der er-
wachsenen Patienten. ,,Tatsdchlich war
die Manipulation meist gar nicht ver-
meidbar, da im Klinikbetrieb kein geeig-
netes Arzneimittel verfiigbar war®, er-
klarte Neubert.

Dr. Marion Hofmann-ASmus

Symposium ,Arzneimitteltherapiesicherheit -
Vermeidbare Schaden durch Arzneimittel”,
DGKJ-Kongress; 6.-9. Oktober 2021; Berlin
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