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Das Vincaalkaloid Vincristin ist zugelassen zur Behandlung 
 verschiedener Krebserkrankungen, insbesondere hämatologi-
scher Neoplasien (z. B. akute lymphatische Leukämie, maligne 
Lymphome, multiples Myelom). Als „Spindelgift“ hemmt Vin-
cristin die Zellteilung während der Metaphase, indem es die 
Funktion des Spindelapparates beeinträchtigt. Ferner kann es auf 
andere zelluläre Prozesse einwirken, wie beispielsweise die 
RNA- und DNA-Synthese (1). Vincristin ist neurotoxisch. Bei 
intravenöser Anwendung passiert Vincristin jedoch nur in gerin-
gem Maße die Blut-Hirn-Schranke (1;2). Als häufige Nebenwir-
kung kann eine periphere Neuropathie auftreten (1). Aufgrund 
seiner ausgeprägten Neurotoxizität darf Vincristin niemals intra-
thekal verabreicht werden (1).

Auf die schwerwiegenden Folgen einer versehentlichen intra-
thekalen Applikation von Vincristin hatte die AkdÄ bereits 2005 
hingewiesen (3). Aus aktuellem Anlass möchten wir erneut auf 
dieses vermeidbare Risiko aufmerksam machen. 

In der Literatur finden sich seit den 1960er Jahren zahlreiche 
Fallberichte zur akzidentellen intrathekalen Applikation von Vin-
cristin, die auch bei zeitnah eingeleiteten neurochirurgischen In-
terventionen zumeist tödlich endeten (6–15). Die wenigen Über-
lebenden trugen schwere neurologische Folgeschäden davon 
(16–18). 

Ursachen für versehentliche intrathekale Anwendungen kön-
nen beispielsweise Verwechslungen mit regulär intrathekal zu 
verabreichenden Arzneimitteln oder eine falsche Beschriftung 
von Spritzen sein. Risikofaktoren sind vor allem das gleichzeiti-
ge Vorhandensein von intrathekalen und intravenösen Arzneimit-
teln in einem Behandlungsraum, die Verabreichung von Vincaal-
kaloiden in nicht spezialisierten onkologischen Abteilungen bzw. 
durch nicht ausreichend geschultes Personal oder die Applikation 
außerhalb der regulären Dienstzeiten. Wenn keine doppelte Kon-
trolle und keine Auszeit („Time-out“) vor intrathekaler Applikation 
von Arzneimitteln erfolgen, kann dies ebenfalls zu solchen Fehlern 
beitragen (19;20). Im vorliegenden Fall konnte durch das gleich-
zeitige Vorhandensein der intrathekalen Medikation und von 
Vincristin auf der Station die fatale Verwechslung geschehen. 

Die akzidentelle intrathekale Gabe von Vincristin ist insgesamt 
selten. Ein solcher Fehler kann jedoch im Einzelfall desaströse 
oder sogar tödliche Folgen haben. Deshalb wurden von verschie-
denen Autoren Maßnahmen zur Fehlervermeidung empfohlen 
(10;11;13;19;21–23). In Deutschland hat das Aktionsbündnis Pa-
tientensicherheit (APS) im Jahr 2015 Handlungsempfehlungen 
zum Umgang mit Vincristin zusammengestellt (Tabelle 1) (22). 

Um das Risiko für Verwechslungen zu minimieren, sollte die 
Trennung von intravenös zu applizierenden Arzneimitteln von 
intrathekal zu verabreichenden bei Transport, Lagerung und Ap-
plikation strikt eingehalten werden (22). Bei Zubereitung von 
Vincristin als Kurzinfusion sind bisher keine Fälle einer akziden-
tellen intrathekalen Verabreichung beschrieben (19). Mehrere 
Untersuchungen deuten darauf hin, dass Vincristin-Paravasate 
insgesamt selten sind und, anders als häufig befürchtet, auch bei 
Gabe als Kurzinfusion nicht gehäuft auftreten (21;25–27). Auf 
einen sicher liegenden Venenzugang ist zu achten (24). Durch 
Verwendung von Non-Luer-Systemen sollen Fehler aufgrund der 
universell konnektierbaren Luer-Systeme vermieden werden 
(28;29). Für die Anwendung von Vincristin sollte ein einrich-
tungsinternes, standardisiertes Vorgehen entwickelt werden, um 
das Risiko einer Fehlapplikation zu mindern. Die Empfehlungen 
des APS sollten hierbei berücksichtigt werden (22). 

Die intrathekale Applikation (anderer) Arzneimittel ist Be-
standteil verschiedener onkologischer Protokolle. Da auch sie 
besondere Risiken (z. B. durch versehentliche Applikation von 
intravenös zu applizierenden Arzneimitteln) birgt, sollten auch 
hierfür abteilungsinterne Standards entwickelt und dabei verfüg-
bare Empfehlungen berücksichtigt werden (z. B. Vier-Augen-
Prinzip; Time-out vor Applikation; zeitliche und räumliche Tren-
nung von intravenösen und intrathekalen Arzneimitteln bei 
Transport, Lagerung und Applikation; Verwendung von Non-Luer-
Anschlüssen) (22;30–32). 

Zusammenfassung und Empfehlung der AkdÄ:
Das Risiko einer akzidentellen intrathekalen Applikation von 
Vincristin ist gut bekannt und es gibt entsprechende Handlungs-
empfehlungen (22). Dennoch kam es (erneut) zu einem Todesfall 
aufgrund einer versehentlichen intrathekalen Verabreichung von 
Vincristin. 
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Versehentliche intrathekale Applikation 
von Vincristin

Der AkdÄ wurde der Fall einer 65-jährigen Patientin gemeldet, die 
zur Abklärung einer Panzytopenie stationär aufgenommen wurde. 
Die differenzialdiagnostische Abklärung führte zur Diagnose einer 
blastischen, plasmozytoiden, dendritischen Zellneoplasie 
(BPDCN) mit kutaner und meningealer Beteiligung. Bei der 
BPDCN handelt es sich um eine sehr seltene, aggressiv verlau-
fende hämatologische Neoplasie. Da für diese Erkrankung keine 
Standardtherapie etabliert ist, wurde in Anlehnung an das 
GMALL-Elderly-Protokoll zur Behandlung der akuten lymphati-
schen Leukämie (4) eine chemotherapeutische Behandlung be-
gonnen. Diese umfasste im Rahmen der Vorphase Cyclophos-
phamid (intravenös, Tag 3–5), Dexamethason (oral, Tag 1–5) und 
Methotrexat (intrathekal, Tag 1). Die Induktionsphase I sollte mit 
Vincristin, Idarubicin, Dexamethason und G-CSF fortgeführt wer-
den. An Tag 7 erfolgte jedoch wegen des ZNS-Befalls zunächst 
eine intrathekale Dreifachtherapie (5) mit Cytarabin, Methotrexat 
und – vermeintlich – Dexamethason. 

Als am Tag darauf (Tag 8) die intravenöse Behandlung erfolgen 
sollte, wurde das Fehlen der Spritze mit Vincristin bemerkt, die je-
doch von der Apotheke ausgeliefert worden war. Stattdessen war 
eine Spritze mit Dexamethason überzählig. Offenbar war es am 
Vortag im Rahmen einer Verwechslung zur akzidentellen intrathe-
kalen Applikation von Vincristin gekommen. 

Trotz dann umgehend gelegter Lumbaldrainage verschlech-
terte sich der Zustand der Patientin. Sie entwickelte eine auf-
steigende Spinalparalyse mit Atemlähmung und verstarb knapp 
drei Wochen nach der versehentlichen intrathekalen Injektion 
von Vincristin. 
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Vincristin muss ausschließlich intravenös und darf niemals 
intrathekal verabreicht werden. Neben der konsequenten zeitli-
chen und räumlichen Trennung von intravenös und intrathekal zu 
applizierenden Arzneimitteln kann die generelle Bereitstellung 
und Applikation von Vincristin als Kurzinfusion risikomindernd 
wirken. Für die Anwendung von Vincristin sollte ein abteilungs-
interner Standard etabliert werden. Dabei sollten auch die Emp-
fehlungen des Aktionsbündnisses Patientensicherheit (je nach 
 lokalen Gegebenheiten) berücksichtigt werden (22). 

Die intrathekale Anwendung von (anderen) Arzneimitteln 
sollte nur mit äußerster Sorgfalt und unter Berücksichtigung ver-
fügbarer Empfehlungen durchgeführt werden (22;30–32). 

Die AkdÄ erfasst und bewertet Medikationsfehler (33), um ggf. 
risikomindernde Maßnahmen zu initiieren. Wir bitten um Meldung 
von Medikationsfehlern und anderen Nebenwirkungen, um weite-
re Erkenntnisse zum Risikoprofil von Arzneimitteln zu gewinnen. 
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TABELLE 1

Empfehlungen zum Umgang mit Vincristin (modifiziert nach (22))

Empfehlungen 
für Apotheker

Empfehlungen 
für Ärzte, 
 Pflegepersonal 

Plausibilitätskontrolle, 
Dokumentation

Herstellung

Lieferung

Anforderung

Aufbewahrung auf 
Station

Applikation

● Plausibilitätskontrolle der ärztlichen Verordnung

● Zubereitung nach standardisiertem Verfahren, zeitnah zum geplanten Applikationszeitpunkt
● Zubereitung als Kurzinfusion und nicht als Bolusspritze
● eindeutige Beschriftung, Warnhinweis (z. B. „Vincristin – ausschließlich zur intravenösen Applikation“)
● optische Unterscheidbarkeit von Vincristin-haltigen Zubereitungen von anderen Zubereitungen

● zeitlich und räumlich getrennte Lieferung von intrathekal und intravenös zu verabreichenden Arzneimitteln

● Anforderung durch entsprechend geschulten Arzt
● Patientenindividuell unter Angabe der Dosis und des vorgesehenen Applikationswegs
● Anforderung als Kurzinfusion

● keine Bevorratung auf Station
● Lagerung getrennt von intrathekalen Zubereitungen

● Applikation durch entsprechend geschultes Personal
● zeitlich und räumlich getrennte Applikation von intrathekal und intravenös zu verabreichenden Arzneimitteln
● Gabe während regulärer Arbeitszeit
● Applikation als Kurzinfusion
● sicher liegender Venenzugang
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Sie können sich unter www.akdae.de/Service/Newsletter für 
 einen Newsletter der AkdÄ anmelden, der auf neue Risiko -
informationen zu Arzneimitteln hinweist.

Arzneimittelkommission der deutschen Ärzteschaft, Herbert-
Lewin-Platz 1, 10623 Berlin, Postfach 12 08 64, 10598 Berlin, 
Telefon: 0 30/40 04 56-5 00, Fax: 0 30/40 04 56-5 55, E-Mail: 
info@akdae.de, Internet: www.akdae.de

Weiter- und Fortbildungsseminare der 
Schweizerischen Gesellschaft für Innere Medizin (SGIM) 2018

Die zuständigen Ärztekammern anerkennen die Fortbildungspunkte. 
In Deutschland und Österreich praktizierende Ärzte erhalten die Be-
stätigung nach Vorlage der Bescheinigung.

Wissenschaftliche Gestaltung/Kongressleitung:
Prof. Dr. Edouard Battegay, Prof. Dr. Cornel Sieber,
Prof. Dr. Thomas F. Lüscher, Dr. Christian Buol,  
Dr. Walter Kistler, Dr. Gerd Stuckmann

Programm:
Allgemeine Innere Medizin, Diabetologie, Hepatologie, Rheumatologie, 
Onkologie, Infektiologie, etc. 

Anmeldung und Auskünfte: 
Destination Davos Klosters, Davos Congress,  
Talstraße 41, CH-7270 Davos Platz
Telefon: +41 (0)81 415 21 60, Fax: +41 (0)81 415 21 69
www.mediweekdavos.ch, E-Mail: info@davoscongress.ch

32. Mediweek Davos,  
Sommerseminarwoche

2. bis 6. Juli 2018 im Kongresszentrum Davos, Schweiz

Gefördert durch das Bundesministerium für Gesundheit, veranstaltet 
von der Arzneimittelkommission der deutschen Ärzteschaft.

Kongressort: Langenbeck-Virchow-Haus, Luisenstraße 58/59, 
10117 Berlin

Die Hauptthemen sind:
• 10 Jahre Aktionsplan AMTS: Erfolge und Perspektiven
• Interprofessionelle Zusammenarbeit als Schlüssel zu mehr AMTS?
• Medikationsplan: Forschungsprojekte, Status quo und Ausblick
• Nebenwirkungen durch Medikationsfehler
• AMTS in der Pädiatrie und Geriatrie
• AMTS in Therapieleitlinien
• Innovationsfonds – Untersuchungen zur AMTS

Fortbildungspunkte sind bei der Ärzte- und der Apothekerkammer 
Berlin beantragt.

Weitere Informationen finden Sie unter:  
http://www.patientensicherheit2018.de

„5. Deutscher Kongress  
für Patientensicherheit bei 
 medikamentöser Therapie“

18.–19. Oktober 2018, Berlin

Technische Anlage
Hinweise und Empfehlungen zur ärztlichen Schweigepflicht, 

Datenschutz und Datenverarbeitung in der Arztpraxis1

In der Ausgabe 10/2018 des Deutschen Ärzteblattes sind die 
„Hinweise und Empfehlungen zur ärztlichen Schweigepflicht, 
Datenschutz und Datenverarbeitung in der Arztpraxis“ veröffent-
licht worden (http://daebl.de/YC26). Diese -von den gesetzlichen 
Anforderungen abgeleiteten- Hinweise und Empfehlungen sollen 
mit der Technischen Anlage1 in kompakter und weitgehend all-
gemein verständlicher Form überblicksartig um die ggf. zu täti-
genden Sicherheitsmaßnahmen ergänzt und konkretisiert werden.
 

Die Technische Anlage im Internet:  
http://daebl.de/MA27

B U N D E S Ä R Z T E K A M M E R
K A S S E N Ä R Z T L I C H E  B U N D E S V E R E I N I G U N G

Bekanntgaben

1 vorläufig überarbeitete und an die DSGVO angepasste Fassung 
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