o sorgfaltig und gewissenhaft man

auch arbeitet — Fehler sind letztlich

unvermeidbar. Umso wichtiger ist es,
aus Fehlern zu lernen, und zwar nicht nur aus den
eigenen Fehlern, sondern auch aus jenen der
Kollegen. «Man muss nicht jeden Fehler selber
machen, um daraus zu lernen», so kurz und pra-
gnant formuliert eines der CIRS-Portale fir Prak-
tiker, worum es beim «critical incident reporting»
geht.
In dieser Ausgabe haben wir fur Sie Originalfélle
aus Spital und Praxis zusammengestellt. Dabei
geht es uns nicht nur um die Schilderung von
Fehlern, diagnostischen Fallstricken oder Zufalls-
befunden, sondern auch um die Lehren, die man
daraus ziehen kann. An welchem Punkt lief die

Sache in die falsche Richtung? Was hétte gehol-

Bei dem zweiten Projekt geht es um die Kunst der
Arzneimitteltherapie bei Kindern. Allzu vieles lauft
hier nach wie vor off label. «Fehlende Angaben in
der Fachinformation, altersabhéngige pharmako-
kinetische Besonderheiten, Dosisberechnungen,
das Fehlen kindgerechter Arzneiformen und nicht
zuletzt auch behordliche Auflagen beim Off-label-
Gebrauch erschweren den medizinischen Alltag»,
schreibt Dr. Priska VVonbach, Projektleiterin «kin-
derdosierungen.ch 2.0» am Kinderspital Zrich.
Wie man diese Probleme angehen und Iésen
kann, schildert sie in ihrem Ubersichtsartikel.

Gerne mdchte ich Sie auch noch auf einen inter-
essanten Artikel ausserhalb unseres Schwer-
punkts aufmerksam machen. Der Traum vom
perfekten Kérper verleitet nicht nur Erwachsene

zu kosmetischen Eingriffen, deren Folgen und Ri-

Nutzliche Fehler

fen? Wie kann man einerseits vorschnelle Dia-
gnosen und andererseits tberflissige Abklarun-
gen vermeiden, wenn man anscheinend den
Wald vor lauter Baumen nicht sieht? Und wenn
es dann doch passiert ist: Was ist bei der Kom-
munikation von Fehlern zu beachten?

Dartber hinaus stellen wir lThnen zwei Projekte
vor, die Fehler von vornherein zu vermeiden hel-
fen. Im Interview gibt Dr. med. Daniel Desgrand-
champs Auskunft tiber den aktuellen Stand des
elektronischen Impfausweises «meineimpfun-
gen.ch». Noch sind die Nutzerzahlen tiberschau-
bar, doch das soll sich bald éndern. Die Kinder-
arzte koénnten viel dazu beitragen, denn «es wére
schon die cleverste Losung, gleich vor oder an-
lasslich der ersten Impfung in der Kinderarztpra-
xis das Dossier zu erdffnen», so Desgrand-

champs.
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siken ungentgend bedacht werden. In ihrer Dok-
torarbeit an der Universitat Fribourg hat sich die
Juristin Nadja Majid mit der Urteilstahigkeit von
Kindern und Jugendlichen befasst. In dieser Aus-
gabe der PADIATRIE fasst sie zusammen, was
dabei im Zusammenhang mit kosmetischen Ein-
griffen zu beachten ist — absolut lesenswert!

Wir wiinschen Ihnen eine gleichermassen span-
nende wie lehrreiche Lekture. Und falls Sie selbst
einmal einen lehrreichen Fall fur unsere Leser-
schaft prasentieren mdéchten — senden Sie uns lhr
Manuskript, wir wiirden uns sehr dartber freuen.

Renate Bonifer

Dr. Renate Bonifer
Redaktorin PADIATRIE
renate.bonifer@rosenfluh.ch



