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Vorwort

yErrare humanum est“ - diese dem spdtantiken
Theologen Hieronymus zugeschriebene Erkenntnis
gehort ganz sicher zu den allgemeingiiltigen
Wahrheiten der Menschheit - nur fiir Arzte schei-
nen sie hin und wieder nicht gelten zu diirfen. In
einer ,Null-Fehler-Kultur* diirfen Fehler nicht pas-
sieren und treten sie dennoch auf, ist der Umgang
damit hdufig durch Schuldzuweisungen an Einzel-
personen geprdgt. Die Suche nach dem ,Siinden-
bock* oder dem ,Schuldigen“ ist bequem, weil
man nicht nach weiteren Ursachen suchen muss,
die auch meistens viel schwieriger zu I6sen sind.

Das Urteilsvermégen, die Kommunikations-
fahigkeit und die Selbstreflexion von Arzten unter-
liegen aber denselben Einschriankungen, wie sie
bei anderen Berufsgruppen in der Klinik bzw. in
der Allgemeinheit zu finden sind. Vor allem im
hochtechnisierten Arbeitsfeld der Intensivmedizin
finden wir Medizingerdte, die ein sehr hohes Si-
cherheitsniveau aufweisen. Folglich gehoren ,Feh-
ler und Irrtiimer*, d.h. menschliches Versagen zu
den Hauptursachen fiir Komplikationen und Zwi-
schenfille auf der Intensivstation. Jedem konnen
Fehler passieren, denn ,Irren ist menschlich“!

Meistens hdngen diese zudem von komplexen
dulleren Bedingungen wie Ausbildung, Organisati-
on, Strukturen und Fiithrungskultur ab. Jeder von
uns muss sich mit Fehlern auseinandersetzen,
denn der weniger bekannte Teil des eingangs zi-
tierten Aphorismus lautet: ,... sed in errore per-
severare diabolicum* - aber im Irrtum beharren
ist teuflisch.

In der Intensivmedizin werden daher erhebliche
Anstrengungen unternommen, die dazu dienen ei-
nen transparenteren und auch ehrlichen Umgang
mit Fehlern zu etablieren. Einen Meilenstein in
dieser Hinsicht stellt die Datenbank des Kranken-
haus-Critical Incident Reporting Systems-Netzes
Deutschland dar, welches deutschlandweitem, in-
terprofessionellem und interdisziplindrem Lernen
dient. Die Triger des Projekts sind das Arztliche
Zentrum fiir Qualitdt in der Medizin, das Aktions-
biindnis Patientensicherheit e.V., die Deutsche
Krankenhausgesellschaft e.V. und der Deutsche
Pflegerat e.V. CIRS-Berichtssysteme erlauben, Feh-
ler, Zwischen- und auch Beinahe- Zwischenfille in
anonymer Form im Internet zu verdffentlichen,
damit andere Kollegen die Mdglichkeit haben, aus
den geschilderten Féllen lernen zu konnen. Vo-
raussetzung dafiir ist allerdings die Akzeptanz der

eigenen Fehlbarkeit, die uns aus unseren Fehlern
und aus den Fehlern anderer lernen ldsst.

Die vorliegende Sammlung von 100 Fallbeispie-
len aus der intensivmedizinischen Praxis soll ver-
gleichbar zum CIRS ausreichend Gelegenheit ge-
ben, aus den Fehlern anderer zu lernen und diese
vielleicht zu vermeiden. Die Fallbeispiele stammen
vielfach aus eigenen Erlebnissen der Autoren bzw.
aus CIRS-Berichtssystemen. Alle Fallbeispiele beru-
hen somit auf wahren Fillen, sind im Kern unver-
dndert, aber didaktisch aufbereitet und anonymi-
siert, um eine Identifikation der Ereignisse, der be-
teiligten Kliniken, Arzte, Pflegekrifte und Patien-
ten unméglich zu machen. Ahnlichkeiten mit noch
lebenden oder verstorbenen Personen sind also
rein zufallig.

Das noch relativ junge Gebiet der ,Fehlerfor-
schung“ beschreibt eine Reihe typischer und im-
mer wiederkehrender Fehler, die in der anliegen-
den ,Fehlermatrix“ strukturiert aufgezeigt wer-
den. Die Matrix besteht aus 2 Dimensionen: zum
einen dem vorherrschenden Symptom, welches
entweder durch den Fehler entstanden ist oder
den Fehler verursacht hat, zum anderen aus der
Fehlerart, die dem Geschehen aus der Perspektive
der ,Human Factors“-Forschung zugrunde liegt.
Aus der Kombination von vorherrschenden Kkli-
nischen Befunden (z.B. Hypotension, Hypoxie, De-
lir, Koagulopathie) und verschiedenen Fehlerarten
(z.B. Management-Fehler, Fehlbeurteilung, Kom-
munikationsfehler) resultieren in der Matrix mit
43x21 Feldern theoretisch insgesamt 903 ver-
schiedene Fille. Wir haben nun 100 typische ,Feh-
ler und Irrtiimer* aus dem intensivmedizinischen
Alltag ausgewdhlt und in Form der Kapitelnum-
mern der Matrix zugeordnet.

Machen Sie es sich aber zur Aufgabe, die Fehler-
typen beim Lesen der Beispiele zuerst selbst zu
identifizieren und anschlieRend erst in die Matrix
zu schauen. Vielleicht finden Sie sogar mehr Feh-
lerarten, als von uns beabsichtigt. Umgekehrt kén-
nen Sie aber auch gezielt mit Hilfe der Fehler-
matrix anhand von bestimmten klinischen Befun-
den und typischen Fehlerarten direkt nach Fillen
suchen, die fiir Sie interessant sind.

Jeder der 100 Fallberichte ist in der gleichen
Struktur aufgebaut: Im Mittelpunkt steht die Schil-
derung eines Ereignisses, welches sich oftmals aus
yheiterem Himmel* zu einem schweren Zwischen-
fall entwickelt. Im Anschluss daran wird der Leser



dariiber informiert, welche Konsequenzen die
Komplikation fiir den Patienten mit sich gebracht
hat. Eine kurze Analyse aus intensivmedizinischer
Perspektive beleuchtet medizinische und human-
faktorielle Aspekte der Entstehung des Zwischen-
falls. Aufgrund der gebotenen Kiirze (die meisten
Fallberichte erstrecken sich maximal iiber eine
Doppelseite) kann sich diese Erérterung nur auf
die wesentlichen Faktoren beziehen. Dem auf-
merksamen Leser werden daher sicher eine ganze
Reihe weiterer Aspekte einfallen, die im Kommen-
tar nicht erwahnt werden. Ist dies der Fall, so hat
der Fallbericht sein Ziel erreicht: Sie haben sich auf
eine intensive gedankliche Auseinandersetzung
mit dem Geschehen eingelassen und damit eine
der wesentlichen inneren Voraussetzungen fiir
nachhaltiges Lernen geschaffen. Abgerundet wird
jedes Kapitel durch einige wenige Literaturverwei-
se, die den Autoren im Hinblick auf die abgehan-
delte Thematik als wesentlich erschienen und zu
einer vertiefenden Lektiire anregen sollen.

Ein Buch wie das vorliegende lebt von der Erfah-
rung der beteiligten Autoren, die die konkreten
Félle beigesteuert haben. Insofern sind in diesem
Buch viele Jahrzehnte Berufserfahrung versam-
melt. Wir mochten uns bei allen beteiligten Co-Au-
toren fiir die konstruktive Zusammenarbeit und
die intensiven Diskussionen bei der Entstehung
dieses Buches bedanken. Natiirlich sind wir auch
auf Ihre Kommentare und Verbesserungsvorschla-
ge gespannt, liebe Leser. In diesem Sinne wiin-
schen wir Thnen viel Vergniigen beim Stébern in
unseren Fallbeispielen!

TIhre

Patrick Meybohm

Ralf Michael Muellenbach
Wolfgang Heinrichs
Richard Schalk

Sebastian Stehr

Herbst 2016, Frankfurt, Kassel, Mainz, Liibeck



Anschriften

Herausgeber

Prof. Dr. med. Patrick Meybohm,
Universitatsklinikum Frankfurt

Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

Prof. Dr. med. Ralf Michael Muellenbach, MHBA
Klinikum Kassel GmbH

Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin

und Schmerztherapie

Monchebergstr. 41-43

34125 Kassel

Prof. Dr. med. Wolfgang Heinrichs
AQAI GmbH
Wernher-von-Braun-Str. 9

55129 Mainz

Richard Schalk

Universitatsklinikum Frankfurt

Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

Prof. Dr. med. Sebastian Stehr
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Liibeck

Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin
Ratzeburger Allee 160

23538 Liibeck

Mitarbeiter

Dr. med. Elisabeth Adam
Universitatsklinikum Frankfurt

Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

Hauke Benhofer

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Liibeck

Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin
Ratzeburger Allee 160

23562 Liibeck

Dr. med. Astrid Berggreen
Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Liibeck

Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin
Ratzeburger Allee 160

23562 Liibeck

Robert Blase

Universitdtsklinikum Frankfurt

Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Andsthesiologisch-operative Intensivstation C 1
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

Dr. med. Christoph Blomeyer
Universitdtsklinikum Wiirzburg

Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie
Oberdiirrbacher Str. 6

97080 Wiirzburg

Marcell Boder

Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Kiel

Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin
Arnold-Heller-Str. 3

24105 Kiel

Yasmin Boller

Universitatsklinikum Frankfurt

Klinik fiir Anasthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

Dr. med. Sebastian Brandt
Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Liibeck

Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin
Ratzeburger Allee 160

23562 Liibeck

PD Dr. med. Gunnar Elke
Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Kiel

Klinik fiir Andsthesiologie und Operative
Intensivmedizin

Arnold-Heller-Str. 3, Haus 12

24105 Kiel



Dr. med. Dania Fischer
Universitdtsklinikum Frankfurt

Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

Moritz Funke

Universitatsklinikum Frankfurt

Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

Dr. med. Marcel Frimmel

Medizinische Klinik II
Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Liibeck

Ratzeburger Allee 160

23562 Liibeck

PD Dr. med. Falk A. Gonnert
Universitdtsklinikum Jena

Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin
Erlanger Allee 101

07747 Jena

PD Dr. med. Matthias Griinewald
Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein
Klinik fiir Andsthesiologie und Operative
Intensivmedizin,

Campus Kiel

Arnold-Heller-Str. 3, Haus 12

24105 Kiel

Prof. Dr. med. Wolfgang Heinrichs
AQAI GmbH
Wernher-von-Braun-Str. 9

55129 Mainz

Carsten Hermes

HELIOS Klinikum Siegburg
Interdisziplindre Intensivstation 23
Ringstr. 49

53721 Siegburg

Dr. med. Annabella Hogg Babin
Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein
Klinik fiir Neurochirurgie

Ratzeburger Allee 160

23538 Liibeck

Dr. med. Tobias Hiibner

Klinik Hallerwiese / Cnopf sche Kinderklinik
Diakonie Neuendettelsau

Abteilung fiir Innere Medizin und Gastroentero-
logie

St. Johannis-Miihlgasse 19

90419 Niirnberg

Dr. med. Hendrik Ilper

BG-Klinikum Hamburg

Abteilung fiir Andsthesie, Intensiv-, Rettungs-
und Schmerzmedizin

Bergedorfer Straf3e 10

21033 Hamburg

Dr. med. Patrick Kellner

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Liibeck

Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin
Ratzeburger Allee 160

23562 Liibeck

PD Dr. med. Markus Kredel
Universitdtsklinikum Wiirzburg

Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie
Zentrum Operative Medizin
Oberdiirrbacher Str. 6

97080 Wiirzburg

Dr. med. Christopher Lotz
Universitdtsklinikum Wiirzburg

Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie
Oberdiirrbacher Str. 6

97080 Wiirzburg

Prof. Dr. med. Patrick Meybohm
Universitdtsklinikum Frankfurt

Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

Prof. Dr. med. Ralf Michael Muellenbach, MHBA
Klinikum Kassel GmbH

Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin

und Schmerztherapie

Monchebergstr. 41-43

34125 Wiirzburg

Tilmann Miiller-Wolff, B.Sc., ML.A.
Regionale Kliniken Holding RKH GmbH
Posilipostr. 1

71640 Ludwigsburg



Dr. med. Haitham Mutlak

Universitatsklinikum Frankfurt

Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

Oliver Rothaug, B.Sc.
Universititsmedizin Gottingen
Operative Intensivstation
Robert-Koch-Str. 40

37075 Gottingen

Dr. Maren Rudat

Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Liibeck

Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin
Ratzeburger Allee 160

23562 Liibeck

Richard Schalk

Universitdtsklinikum Frankfurt

Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

Dr. med. Andreas Schenk
Universitatsklinikum Wiirzburg

Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie
Oberdiirrbacher Str. 6

97080 Wiirzburg

Dr. med. Christoph Sponholz
Universitdtsklinikum Jena

Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin
Erlanger Allee 101

07747 Jena

Dr. med. Jan Stumpner
Universitdtsklinikum Wiirzburg
Zentrum Operative Medizin

Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie
Oberdiirrbacher Str. 6

97080 Wiirzburg

Prof. Dr. med. Dr. med. habil. Christian Friedrich
Weber

Universitdtsklinikum Frankfurt

Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

Dr. med. Isabella Westermann
Universitdtsklinikum Jena

Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin
Erlanger Allee 101

07747 Jena



10

Inhaltsverzeichnis

Allgemeines

1

10

11

12

Gefahrlicher CT-Transport............................ il
Richard Schalk, Patrick Meybohm

Wohin gehort der rote Dreiwegehahn?.................................
Richard Schalk, Patrick Meybohm

Narkoseprobleme bei ungeplanter OP auf der Intensivstation........
Richard Schalk, Patrick Meybohm

Ausfall der intraaortalen Ballonpumpe wahrend eines
intensivmedizinischen Verlegungstransports...........................
Jan Stumpner, Ralf Michael Muellenbach

Entladener Akku in Perfusorspritze mit Katecholaminen beim
Transport eines Intensivpatienten ......................................
Christoph Sponholz, Falk A. Gonnert

Akzidentelle Entfernung einer ECMO-Kaniile bei einem deliranten
Patienten ... ..
Jan Stumpner, Ralf Michael Muellenbach

Unvollstindiges Material und Verwechslung ...........................
Richard Schalk

Medikamenteniiberdosierung durch Verwechslung der
Remifentanil-Konzentration.............................................
Andreas Schenk, Ralf Michael Muellenbach

Hb-relevante Blutung durch Fehlstellung eines Dreiwegehahns. .....
Oliver Rothaug, Carsten Hermes, Tilmann Miller-Wolff

Primar iibersehene Aortenruptur ,,loco typico“ nach
Hochrasanztrauma .........................
Jan Stumpner, Ralf Michael Muellenbach

Versehentliche Opiat-Vollantagonisierung..............................
Andreas Schenk, Ralf Michael Muellenbach

Falsche Defi-Elektroden ........... ...,
Richard Schalk

26



13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Hamorrhagie nach akzidenteller Uberdosierung mit Enoxaparin ... ..
Elisabeth Adam, Christian Friedrich Weber

Deliranter Schub?....... ... . ...
Falk A. Gonnert, Christoph Sponholz

Dramatischer Ausgang bei Fehllage eines zentralen Venenkatheters
Falk A. Gonnert, Christoph Sponholz

Laktatazidose unter Linezolid Therapie..................................
Christopher Lotz, Ralf Michael Muellenbach

Osophagusperforation nach transésophagealer Echokardiografie ...
Patrick Kellner

Antikoagulation bei Leberinsuffizienz...................................
Falk A. Gonnert, Christoph Sponholz

Uberdosierung von Benzodiazepinen ....................................
Astrid Berggreen

Fehldosierung von Propofol..............................................
Astrid Berggreen

Fehlerhafte Insulindosierung .............................................
Yasmin Boller

Matthias Griinewald

Maligne Hyperthermie bei Sepsis und Sedierung mit dem
AnaConDa®-System ......... ...t
Wolfgang Heinrichs

Anaphylaktische Reaktion bei einem kardiologischen Patienten
nachMetamizol .............. ...
Wolfgang Heinrichs

Unerwarteter Cushing-Reflex bei verunfalltem Radfahrer.............
Wolfgang Heinrichs

Luftblase in der Noradrenalin-Spritze....................................
Wolfgang Heinrichs

Ausfall des Transportmonitors im Aufzug...............................
Christoph Blomeyer, Ralf Michael Muellenbach

51

53

55

58

60

62

64

66

68

70

72

74

76

78

1



12

28 Vertauschtes Wechseldrucksystem......................................
Robert Blase

29 Falsche Medikamentenapplikation fiihrt zu persistierender
Hypoglykdmie.............. ...
Andreas Schenk, Ralf Michael Muellenbach

Herz[Kreislauf

30 Traumatische Milzruptur 2 Tage nach erfolgreicher Reanimation....
Andreas Schenk, Ralf Michael Muellenbach

31 Reanimation nach herzchirurgischem Eingriff..........................
Isabella Westermann

32  Verknotung eines Pulmonaliskatheters .................................
Isabella Westermann

33 Unklarer Abfall des Hdmoglobin-Wertes................................

Isabella Westermann

34 Arrosionsblutung aus dem Truncus brachiocephalicus ................
Christopher Lotz, Ralf Michael Muellenbach

35 Erweitertes hamodynamisches Monitoring herzchirurgischer
Patienten ....... ...
Christopher Lotz, Ralf Michael Muellenbach

36  AV-Block Grad 3 nach Genuss von tiirkischem Honig ..................
Patrick Kellner, Tobias Hiibner

37 Reanimation nach Pleurapunktion.......................................
Patrick Kellner, Tobias Hiibner

38 Hypertensive Krise auf Intensivstation ..................................
Maren Rudat

39 Frustrane Kardioversion. ......... ...,
Robert Blase

40 Herzinsuffizienz nach Polytrauma........................................
Gunnar Elke, Marcell Boeder

41 Arterielle Blutung wahrend dilatativer Tracheotomie .................
Matthias Grinewald

81

82

86

89

92

94

96

99



42 Rhythmusstérungen und Torsade de Pointes bei Amitriptylin
Intoxikation....... ... ...
Wolfgang Heinrichs

43 Akute Myokarditis fiihrt zu einer reanimationspflichtigen
Rhythmusstorung..............................
Wolfgang Heinrichs

44 AV-Block Grad 3 nach Sedierung mit Piritramid und einem
Benzodiazepin.......................
Wolfgang Heinrichs

45 Lebensgefahrliche Herzrhythmusstorung nach aortokoronarer
Bypass-Operation ..................coiiiiii i
Christoph Blomeyer, Ralf Michael Muellenbach

46 Herz-Kreislaufprobleme beim beatmeten Patienten ...................
Hauke Benhéfer

47 Bypassverschluss nachHerz-OP? .........................................
Hauke Benhdfer

Infektion

48  Verzogert erkannte ,Invasive pulmonale Aspergillose“................
Ralf Michael Muellenbach, Jan Stumpner

49 Unklare Endokarditis bei einer 25-jahrigen Medizinstudentin..........
Dania Fischer, Patrick Meybohm

50 Fulminanter septischer Schock nach frithpostoperativer
ischdmischer Darmleckage..............................................
Christoph Sponholz, Falk A. Gonnert

51 Die richtige DOSis ...ttt
Isabella Westermann

52 Akutes Abdomen............. ...
Sebastian Brandt

125

13



14

Lunge

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

Nachhaltige Hautveranderungen im Gesicht durch Fixierung des
Endotrachealtubus. ............. .. ...
Oliver Rothaug, Carsten Hermes, Tilmann Mdiller-Wolff

Spannungspneumothorax bei inhalationsinduziert-okkludiertem
HIVIE

Oliver Rothaug, Carsten Hermes, Tilmann Miiller-Wolff

Schwieriger Atemweg auf einer internistischen Intensivstation. ... ..
Richard Schalk, Patrick Meybohm

Notfall-Intubation kurz nach Transfusionsbeginn ......................
Andreas Schenk, Ralf Michael Muellenbach

Fulminante Lungenembolie im postoperativen Verlauf -
Das DilemmaderLyse............ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiii e
Christoph Sponholz, Falk A. Gonnert

Frustrane Nottracheotomie bei Beatmungsproblem...................
Hendrik llper

Olfaktorische Uberraschung.........................................
Richard Schalk

Bronchoskopie mit Extubation...........................................
Richard Schalk

Schwieriger Atemweg durch Halo Fixateur.............................
Richard Schalk

AUtOTlOW. ...
Richard Schalk

Unterdruck-Lungenédem nach Halswirbelsdulen-Trauma..............
Hendrik llper, Patrick Meybohm

Dynamische Hyperinflationderlunge...................................
Christopher Lotz, Ralf Michael Muellenbach

Luftembolie ...... ... .
Sebastian Brandt

Hautemphysem nach Rapid Sequence Induction.......................
Jan Stumpner, Ralf Michael Muellenbach



67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

Hypoxdmie bei ARDS und veno-venése ECMO .......................... 171
Christopher Lotz, Ralf Michael Muellenbach

Hypoxie bei Re-Intubation auf der Intensivstation...................... 175
Moritz Funke

Nasale Magensondenanlage beim wachen Patienten mit
anschlieBender Intubationspflichtigkeit................................. 178
Maren Rudat

Fulminante Lungenarterienembolie nach Hiift- Totalendoprothese .. 180
Maren Rudat

Fehllage nach Thoraxdrainagen-Anlage ................................. 182
Maren Rudat

Fremdkorper im Rontgen-Thorax...............................oal 184
Maren Rudat

ARDS nach Tabletten-Mischintoxikation................................. 186
Marcel Frimmel

PReumothoraX ... 189
Astrid Berggreen

Unklares Weaning-Versagen bei einem jungen Polytraumapatienten 191
Markus Kredel, Ralf Michael Muellenbach

Sekundare Dislokation einer ECMO-Kaniile in den rechten Ventrikel. 194
Jan Stumpner, Ralf Michael Muellenbach

Respiratorische Dekompensation bei Analgosedierung................ 196
Hendrik llper
Pl6tzlicher Sattigungsabfall bei ARDS-Patienten........................ 198

Marcell Boeder, Gunnar Elke

Friihe Re-Intubation nach Whipple-Operation.......................... 200
Gunnar Elke, Marcell Boeder

Lebensbedrohlicher Pleuraerguss ........................................ 202
Markus Kredel, Ralf Muellenbach

Therapieresistenter Bronchospasmus.................................... 204
Robert Blase

15



16

82

83

84

85

Schwieriger Wechsel einer Trachealkaniile ............................. 206
Christoph Blomeyer, Ralf Michael Muellenbach

Atemwegsverlegung wdhrend Tracheostoma-Revision................. 209
Markus Kredel, Ralf Muellenbach

Missgliicktes Atemwegsmanagement nach Dislokation einer

Trachealkaniile............. ... 211
Annabella Hogg Babin
Unklares respiratorisches Versagen...................................... 214

Hauke Benhdéfer

Zentrales Nervensystem

86

87

88

89

90

91

92

93

94

Heparininduzierte Thrombozytopenie Typ 2 mit Komplikationen
nach akutem Myokardinfarkt ...l 218
Christoph Sponholz, Falk A. Gonnert

Symptomatische Epilepsie nach Kraniotomie........................... 220
Elisabeth Adam, Haitham Mutlak

Fraglich motorische Aphasie nach akutem Subduralhdmatom ....... 222
Elisabeth Adam, Haitham Mutlak

JunkiemitUnruhe ... 224
Sebastian Brandt

Bitte um Notfall-Intubation einer bewusstlosen Patientin ............ 226
Andreas Schenk, Ralf Michael Muellenbach

Unklare Unruhe mit motorischen Defiziten nach
wirbelsdulenchirurgischem Eingriff...................................... 229
Maren Rudat

ICP-Anstieg bei liegendem Shaldon-Katheter in der
Venajugularisinterna...........................i 231
Wolfgang Heinrichs

»Durchgangs-Syndrom* bei einer Patientin mit Schenkelhalsfraktur 233
Wolfgang Heinrichs

Akute Meningokokken-Meningitis wird vom Personal verspatet
erkannt ... .. 235
Wolfgang Heinrichs



Inhaltsverzeichnis

95 Unklare Vigilanzminderung nach Adrenalektomie ..................... 236
Christoph Blomeyer, Ralf Michael Muellenbach

96  Verzogertes Wachwerden nach dorsaler Stabilisierung. ............... 238
Christoph Blomeyer, Ralf Michael Muellenbach

97 Weite Pupille nach Subarachnoidalblutung trotz externer
Ventrikeldrainage.......................... 241
Annabella Hogg Babin

98 Liquorverlust mit Liquorunterdruck-Syndrom nach Lumbaldrainage. 244
Annabella Hogg Babin

Niere

99 Fehler im Zusammenhang mit der kontinuierlichen Zitratdialyse .... 248
Christopher Lotz, Ralf Michael Muellenbach

100 Nierenversagen ist gleich Nierenversagen? ............................. 251
Falk A. Gonnert, Christoph Sponholz

Sachverzeichnis ........ ... 253

17



Fehlerarten

Vorherrschende Befunde, die aufgrund des Fehlers auftraten oder aufgrund deren ein Fehler entstanden ist.

ZNS Lunge Herz | Kreislauf
2
g
E: g - g |, v |2
s (¢ |§ 5 ~§ '§ g S ls |8 | |e 2 |s¢g
EIE |3 |2 |2 |8 |5 |23/5 |8 |2 |8 |2 |2 |2 |T |s8l |52
BIE S |S |8 |8 (5|8 (25| (8 |2 [ |2 |2 |8 |8 E2|E |BE
w® | E |= < |g [8 |E |E ESEE S [5 |2 |g |2 |& |[E§2|F |5 %
BlE|z|2|s (5|5 |5 |25|E B (2 (2|55 (8|8 |25)% |58
Wissensfehler 52 1, 119, | 25 77 55 55, 64 75 54 o1, | 11, | 01, 22, 40 23
medizinisch 91, | 91, 82 1, | 22 | 36, | 42 30,
93 96 25 44, | 43, 37,
45, | 44, 43,
54 | 45 70,
77
Wissensfehler tech- | 15 15 | 06, | 96, | 15, | 56, | 81 55, 34, 66 64 85 | 31, | 02, | 01, | 56 | 01, 12, 35, 15,
nisch | 09, | 98 | 92, | 68, 79 55, 54, | 26 | 14, 54, 39, 40 23,
Handlingprobleme 14 97 76, 56, 74 38, 45, 45, 31,
83, 58, 56 68 76 46,
84 60, 58,
61, 83,
66, 84
69,
82,
84
Aufmerksamkeits- 09, 88 | 92, | 56, 81 34, 54, | 05, | 14, 56 | 45, 45 35 46,
fehler | physisches 14, 97 | 78, 56 74 | 24 | 38, 54 65,
Versagen 65 83 56 83
Zeitdruck [ 06, | 88, | 92 68, 81 66 66 31 02, | 38 68 49 31,
Workload- 50, | 91, 77 05, 46,
5 | management 63, | 94 50 65,
% 65, 77
‘E 91,
E 93
%‘ Vorausplanung 86 06, | 19, | 92 | 56, | 81 55 34, 54 1 05, | 11, | 11, | 54 12 30,
5 11, | 91 76, 56, 50 56 56 37,
= 50, 77, 58, 58,
91 84 60, 70,
61, 77,
69, 84
82,
84
Ablenkung 14 | 90 | 92 | 78 79 31, | 02 | 14 31
vermeiden 74
Ubernahme / 52 [ 09, | 19, | 97 56, 55, 55, 85 74 | 08, | 38, 56 | 08, 42, 40 42,
Informationsverlust 91, | 88, 76, 79 56, 24 | 56 36, | 44, 46,
93 | 90, 77 82 44 45 70,
91, 77
94,
95,
98
Wichtige 15, | 15, | 50, [ 19, | 15, | 68, | 81 55, 55, 66 64 | 75, | 31 50 | 25, | 22 | 36, 22, | 35, 15,
Befunde fehlen / 86 | 52 |91, |88, | 25 | 77 79 | 60, 85 38 44, | 39, | 40, | 23,
werden iibersehen 93 | 90, 66, 45, | 43, | 49 | 31,
91, 69 68 44 43,
94, 70,
95, 77
98

18




Medizintechnik

Siuydajsuoisnyuj
ajesenenu|

01,

03

01,

03,

09,
15,
26

03,
05,
09

05

05

09

15

awdysAssbunzims
-133un 3|e1pLey]

45

04,
45

45

04

04,
86

45

45,

86

j10ddng uabun
J9jesodioenxy

06,
67,

80

06

06

67

80

67,

80

UD.YBJIDAZIBSIDUDIBIN

99

99

jesabsbunuijeag

53,
54

46,
53,

54,
62,
68

53,
78

46

46

78

46

68,

78

snsoubeiq [burioyiuoly

10,
a7

07,

12,
17,
32,
35,

38,
72,
97

27,
35,
38,

65,

72
27,
38,

65

07,
12,

27

72

27,

97

27,

35,

38

Allgemeine Reaktionen

uapeydssbuniabeq

53

28,
53

53

28

28,

53

28

bunjasydamian-
uajuaWeIpaA

13,
20,
56,
59

14,
56

13,
14

20

20

13,
14
20,

56,
59

59

uoipjeassuoisnjsuel) |
Bunjsydamianinig

aixejAydeuy | aibis||y

24

24

Infektion

JwiRY| Aud)SisaNW

48

48

sisdag

23,
48,

51,

52,
89,
93
17,
26,

7,

85,

89

49,

93,

94

71

52,

89,
93,
94

48,

49,

51,

52,

7,

85,
89,
93,
94

Stoffwechsel

|9sydamyjo3ssasoyn|n

21,

29

29

21

29

90

21,

90,

95

29,
90,
95

JeysneypAoR
pun -1assepp

j|eysneH-uaseg-aines

16,
23,
42

23

42,

95

23,
95

Abdomen

m:.._._mvumnuwﬂ__uo_\‘

79

SlWeYdSIeLIJUISIIN

50

50

50

13931

18

18

Blutung/Gerinnung

aiypedojnbeoy|
uaqIomId

13,
18,
37,

70

13

37,
70,

86

13

70

18,
70,

86

anyedojnbeoy]
aualoqabue

3|janbsbumn|g
aydsibanaiyd

10,
30,

37

31,

34,
a4

34

31

30,
34,
37,

Py

31

a

31,

a

Niere

alwejontddAy

U3JYeJIDAZIeSIBUAIBIN

100

39,

99

99

99,

100

39,

100

19



Fortsetzung

ZNS Lunge Herz | Kreislauf
o
g
é 3 > §1 X N %
3 (¢ |§ . | £ S £ g 12 |8 |5 (5 |e |e 3 |Eg
E (B |2 |5 [2 |8 |5 |8 [25|2 [& |[£€ |E |2 |[¢£ [ |2 22 |[§E
% |E |£ [§ [< |8 |g [£ |EB|E | |6 |2 |2 |8 |Z |® |[£28|F |5 ¢E
Optionen 86 87 | 50, | 19, | 25, | 63, 34, 66 64 85 | 31, | 24, | 25 54, 39 40 23,
suchen [ Vor- und 63, | 96 | 92, | 68, 58, 54 | 50 68 30,
Nachteile bewerten 93 97 | 83, 60, 31,
84 61, 37,
63, 58,
66, 83,
69, 84
82,
84
5’5 Entscheidungen 52 90, | 25, | 57, 58, 75, | 31 | 02, | 01, 01 39 | 40, | 31,
5 | hinterfragen 9% | 92 | 77 60, 85 24, | 25 49 | 58,
E 82 26 77
3
5
g
E)
_5 Fixierungsfehler 52 | 65, | 19, | 25, | 56, | 81 55, 55, 64 75 31 02, | 01, | 22, | O1, 22, | 35, 23,
g 93 88, | 92, | 68, 79 56, 24, | 25, 56 | 44, 39, 40 31,
= 90, | 97 | 78, 58, 26 | 38, 45, | 42, 42,
= 94, 84 60, 56 68 | 43, 43,
& 9, 69, 44, 46,
98 84 45 58,
65,
84
Fehlinterpretation 86 | 52 | 09, | 88, | 25 | 57, 58 64 | 75 02, | 01, | 22 | 08, | 22, | 35 | 23,
einzelner Werte 50, | 90, 78 08, | 25, 44, 39, 42,
s 91, | 91, 24, | 38 45 42, 58,
E 93 95 50 44, 65
E 45
E Fiihrungsrolle 87 90, | 25 | 68, 58, 31 | 05 22 | 68 | 22, 31,
98 84 82, 43 43,
84 46,
58, 84
Wissen einbringen | 87 | 91 | 90, 76, 58 75 | 31 22 | 44 | 22, | 40 | 37,
Meinungen abfra- 91 78 43, 43,
_ | gen/ auch unklare 44 58
2 | Gedanken &uRern
“‘E Kritik und Einwande 23
E annehmen Zuhéren |
Unstimmigkeiten
ansprechen
Ressourcen nutzen | 06, | 85, | 25 | 57, | 81 55 55, 66 74 | 02, 45 12, 30,
Aufgaben sinnvoll 63 | 94 63, 58, 05 42, 42,
delegieren 76, 63, 45 58,
77, 66, 65,
78 82 70
Ungerichtete Kom- 11, | 94 63 79 63 02, 11 11 08 43 43
5 | munikation 63 08
& | Unsichere n 05 [ 11| m 43 43
& | Kommunikation
__’;E Fehler in der Fach- 55 | 55
E sprache
g Gestorte Kommuni- 06 02, 46
> | kation (Geréusche, 05
Larm, Technik)

20




Medizintechnik

SJ1uydaIsuoIsnyuy
ajeseAeju|

03

01,

03,
26

01,
03,

26

01,
09

05

09

05

05

awyshssbunzimys
-13)u 3eIpIe)]

04,
86

04,
86

45

45,
86

45

y10ddng usabuny
19esodiodjenxy

67,

80

67,

80

80

67,
80

06,

80

06

UDIYBLIDAZIESIDUDIBIN

jesabsbunwiyeag

54,
62,
68

46,
62

68,
78

53,
62

68,

78

78

78

78

yisoubeiq [buiojiuopy

10,
17,
32,

47,

65

10,
47

27
35,

65,

72,

97

35
47

47

27

Allgemeine Reaktionen

uapeydssbuniabey

28

53

Bunjasy>amian-
uuaWeyIpaN

59

13

20

08,
20

13

08,
20

uoipjeaisuoisnjsuel) |
bun|sydamianinig

aixejAydeuy | aibis)|y

24

24

24

Infektion

dWIv)| uI)sisatnw

48

48

48

sisdag

17,
48,

51,

93

17,
26,
48,

49,

52,
89,
93

17

26,
52,
7,

89,
93

48,
51,
52,
85,
93
89

71,

89

89

Stoffwechsel

|9syramyossasoxn|y

29,
90

21,
29,
90

21
90,
95

90

90

21

21

21

Jjeysneyifjoia[3
pun -19ssep\

jjeysneH-uaseg-a.ines

16,
23

16,
23,
42

23,
42,
95

23

Abdomen

Bunigissien|non

SIWBYISIBLIFUISIA|

50

50

13ga7

33

33

18
33

18,
33

33

Blutung/Gerinnung

aiyzedojnbeoy|
auaqIomId

33,

57,
86

13,
33,

57

18
33

18
57,
86

13,
18,
33

33,

57,
70

aiyyedojnbeoy;
aualogabue

9|jenbsbuninig
ayasibanaiyd

10,
30,
31,

34

10,
30,
31,

41

31

31

31

10,
30

Niere

alwejondAiy

UBIYBLIDAZIESIDUIBIN

39,

100

39,
99,
100

39
100

39
100

21






Teil 1

Allgemeines




24

Gefahrlicher CT-Transport

1 Gefdhrlicher CT-Transport

Richard Schalk, Patrick Meybohm

1.1 Klinischer Fall

Zur Abkldrung einer zunehmenden pulmonalen
Verschlechterung soll ein 52-jdhriger Patient, intu-
biert und beatmet, von der Intensivstation erneut
zur Verlaufskontrolle der Lunge sowie zur potenzi-
ellen ,Fokussuche* in die Radiologie transportiert
werden. Die Untersuchung wird mithilfe einer
Computertomografie (CT) durchgefiihrt. Neben
der schlechten Oxygenierung (Horovitz Index 250)
wird zur Meidung hoher Beatmungsdriicke eine
permissive Hyperkapnie (PaCO, 55mmHg) tole-
riert:

Inspirationsdruck (Pinsp)=28 mbar

Positiver endexspiratorischer Druck (PEEP)=15
mbar

Atemfrequenz (AF)=20/min

Atemverhaltnis (I:E)=1:1 (1,5:1,5 sec)

Aufgrund von Pleuraergiissen wird bereits im Vor-
feld eine Thoraxdrainage eingelegt.

Im Verlauf der pulmonalen Verschlechterung ist
der Einsatz von Katecholaminen unumgdnglich,
sodass Noradrenalin (200 mcg/ml) auf 0,1 mcg/
kgKG/min appliziert wird. Ferner eine Analgose-
dierung mit Propofol 4 mg/kgKG/h und Remifenta-
nil 0,25 mcg/kgKG/min. Darunter triggert der Pa-
tient Spontanatembemiihungen. Fiir den Transport
wird der Patient mit 50 mg Rocuronium relaxiert.

Nachdem das Monitoring an das portable Trans-
portsystem angeschlossen wird, erfolgt der Umbau
der Spritzenpumpen, beginnend mit der Analgose-
dierung und danach Noradrenalin, welcher am
Transportwagen deutlich iiber Herzniveau ange-
bracht wird. Kurze Zeit spdter steigt der arterielle
Druck rasch auf 250 mmHg an. Darunter stellt sich
wenige Augenblicke spater eine Sinusbradykardie
mit einer Herzfrequenz von 30/min ein. Der systo-
lische Druck fdllt auf 170 mmHg ab. Aufgrund der
Bradykardie appliziert der begleitende Assistenz-
arzt im 1. Weiterbildungsjahr 0,5 mg Atropin. Die
Herzfrequenz steigt auf 70/min und der Blutdruck
systolisch auf 270 mmHg exzessiv an. Im anschlie-
Benden CT kann keine wesentliche Befundver-
dnderung der Lunge diagnostiziert werden. Neu
aufgetreten ist allerdings eine Blutung im Bereich
des Circulus arteriosus cerebri, die eine sofortige
neurochirurgische Intervention erfordert.

1.2 Konsequenzen fiir den
Patienten

Die primdre CT-Indikationsstellung zur Befund-
erhebung der Lunge mit Verlaufskontrolle zeigte
keine wesentliche Verinderung zum Vorbefund.
Eine unsachgemdfRe Handhabung der Katechola-
min-Spritzenpumpe fiihrte zu einem akzidentellen
Noradrenalin-Bolus und Missdeutung physika-
lischer Gesetze und der Pathophysiologie durch ei-
nen unerfahrenen Arzt im 1. Weiterbildungsjahr,
welche konsekutiv zu einer interventionspflichti-
gen Hirnblutung fiihrten.

1.3 Interpretation aus Sicht der
Fachkrankenpflege

In diesem Fallbeispiel springen 3 ,Kardinalfehler*

formlich aus dem Text:

1. der unerfahrene Assistenzarzt im ersten Wei-
terbildungsjahr,

2. eine Spritzenpumpe iiber Herzniveau mit Nor-
adrenalin und

3. die Gabe von Atropin.

Der innerklinische Transport von Hochrisikopa-
tienten darf grundsadtzlich nicht an unerfahrene
Kollegen aus dem drztlichen oder auch pflegeri-
schen Bereich delegiert werden. An dieser Stelle
ist ebenso wie im OP-Bereich vom Facharztstan-
dard und Fachpflegestandard Gebrauch zu ma-
chen. Die DIVI-Empfehlungen zum innerklinischen
Transport kritisch kranker, erwachsener Patienten
sieht hier ebenfalls, neben dem qualifizierten Per-
sonal, auch klare technische Vorgaben sowie die
Vorhaltung von Notfallequipment vor [1]. Auch
der alleinige Einsatz von Rettungsassistenten, wel-
che nicht diesen Standard erfiillen, muss kritisch
betrachtet werden. Die Indikation zur Diagnostik
sollte immer an eine relevante Diagnostik und/
oder Therapieentscheidung gekniipft werden, da
ansonsten das mit einem CT-Transport verbun-
dene Risikopotenzial nicht zu rechtfertigen wdre.
Die Inzidenz von Zwischenfdllen liegt bei bis zu
70% (Diskonnektion von Beatmung, Hypoxie, De-
Rekrutierung nach PEEP-Verlust, akzidenteller Ver-
lust des gesicherten Atemweges, Diskonnektion



von Zugdngen, Kreislaufinstabilitit, Hypothermie,
Monitorliicken). In der aufgefiihrten Studie war
die Hdlfte der Transporte strenggenommen unno-
tig [2].

Spritzenpumpen sind heutzutage unverzichtbar
und tragen wesentlich zur sicheren intravendsen
Medikation bei. Im geschilderten Fall wurden ele-
mentare physikalische Gesetze missachtet. Nach
Anheben der Spritzenpumpe {iber das Herzniveau
erfolgt dem Gefille folgend ein akzidenteller Nor-
adrenalin-Bolus. In Abhdngigkeit des Kolbendurch-
messers der Spritze als auch der Fallhohe resultiert
ein Bolusvolumen und entsprechend, je nach Kon-
zentration, die unerwiinschten Nebenwirkungen.
Ein Riickschlagventil dient zur Sicherstellung der
korrekten Forderrichtung. Neben der ISO-Norm
26825 ist ebenfalls eine Labelkennung am distalen
Ende der Leitung sowie Verwendung von farblich
klar zugewiesenen Dreiwegehdhnen zielfiihrend.
Der Dreiwegehahn ist fiir eine addquate, kontinu-
ierlich titrierbare Gabe von hochwirksamen Medi-
kamenten mittels Spritzenpumpen wichtig. Bevor
die Spritzenpumpe z.B. auf das portable Trans-
portsystem umgesetzt wird, erfolgt der Verschluss
zum Patienten. Nach erfolgreicher Arretierung
wird zur Atmosphdre der Dreiwegehahn geoffnet,
sodass der Bolus entweichen und anschlieBend die
medikamentdse Therapie in Férderrichtung durch
Stellung des Dreiwegehahns fortgesetzt werden
kann. Ferner ermoglicht der Dreiwegehahn das
Uberlappen eines Medikaments, bevor eine Spritze
leer lduft.

Im aktuellen Fall folgte dem unkontrollierten
Druckanstieg eine reflektorische Barorezeptoren-
vermittelte (A. carotis, li. Ventrikel) Bradykardie
mit konsekutivem Druckabfall (Bezold-Jarisch-Re-
flex) [3]. Der Einsatz von Atropin jedoch hebelte
den Kompensationsmechanismus des Herzens zu
Ungunsten der Zeitachse aus. Daraus resultierte
der exzessive Druckanstieg mit einer intrakraniel-
len Hirnblutung.

Gefahrlicher CT-Transport

1.4 Weiterfiihrende Gedanken

Expertise bendtigt Zeit und Superversion. Darun-
ter kann sich unerfahrenes Personal positiv ent-
wickeln. Ein Part stellt die Gerdteeinweisung dar
und davon ist die Patientensicherheit abhdngig.
Neben der rein technischen Einweisungskom-
ponente ist gerade die Einweisung der gelebten
Praxis elementar wichtig und Garant fiir kom-
petentes Handeln mit Weitblick.

Take Home Message

Innerklinische Transporte von hochkritischen Pa-
tienten missen sorgfaltig geplant und in einer
klaren Nutzen-Risiko-Abwégung erfolgen. Das be-
gleitende medizinische Personal muss in diesem
Umgang geschult und routiniert sein. Es muss ei-
genstandig NotfallmaBnahmen durchfiihren kén-
nen z. B. schwierige Intubation oder Anlage einer
Thoraxdrainage. Das Equipment umfasst einen
modernen Respirator, erweitertes Monitoring,
Kapnografie/Kapnometrie, Equipment fiir einen
schwierigen Atemweg, Notfallmedikamente und
einen Defibrillator. Das Vorhalten von einem Not-
fall-Handy hat sich in der Tagesroutine bewdhrt.
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