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Vorwort
„Errare humanum est“ – diese dem spätantiken
Theologen Hieronymus zugeschriebene Erkenntnis
gehört ganz sicher zu den allgemeingültigen
Wahrheiten der Menschheit – nur für Ärzte schei-
nen sie hin und wieder nicht gelten zu dürfen. In
einer „Null-Fehler-Kultur“ dürfen Fehler nicht pas-
sieren und treten sie dennoch auf, ist der Umgang
damit häufig durch Schuldzuweisungen an Einzel-
personen geprägt. Die Suche nach dem „Sünden-
bock“ oder dem „Schuldigen“ ist bequem, weil
man nicht nach weiteren Ursachen suchen muss,
die auch meistens viel schwieriger zu lösen sind.

Das Urteilsvermögen, die Kommunikations-
fähigkeit und die Selbstreflexion von Ärzten unter-
liegen aber denselben Einschränkungen, wie sie
bei anderen Berufsgruppen in der Klinik bzw. in
der Allgemeinheit zu finden sind. Vor allem im
hochtechnisierten Arbeitsfeld der Intensivmedizin
finden wir Medizingeräte, die ein sehr hohes Si-
cherheitsniveau aufweisen. Folglich gehören „Feh-
ler und Irrtümer“, d. h. menschliches Versagen zu
den Hauptursachen für Komplikationen und Zwi-
schenfälle auf der Intensivstation. Jedem können
Fehler passieren, denn „Irren ist menschlich“!

Meistens hängen diese zudem von komplexen
äußeren Bedingungen wie Ausbildung, Organisati-
on, Strukturen und Führungskultur 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 interdisziplinärem Lernen
dient. Die Träger des Projekts sind das Ärztliche
Zentrum für Qualität in der Medizin, das Aktions-
bündnis Patientensicherheit e. V., die Deutsche
Krankenhausgesellschaft e. V. und der Deutsche
Pflegerat e. V. CIRS-Berichtssysteme erlauben, Feh-
ler, Zwischen- und auch Beinahe- Zwischenfälle in
anonymer Form im Internet zu veröffentlichen,
damit andere Kollegen die Möglichkeit haben, aus
den geschilderten Fällen lernen zu können. Vo-
raussetzung dafür ist allerdings die Akzeptanz der

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

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 Fällen, sind im Kern unver-
ändert, aber didaktisch aufbereitet und anonymi-
siert, um eine Identifikation der Ereignisse, der be-
teiligten Kliniken, Ärzte, Pflegekräfte und Patien-
ten unmöglich zu machen. Ähnlichkeiten mit noch
lebenden oder verstorbenen Personen sind also
rein zufällig.

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 kli-
nischen Befunden (z. B. Hypotension, Hypoxie, De-
lir, Koagulopathie) und verschiedenen Fehlerarten
(z. B. Management-Fehler, Fehlbeurteilung, Kom-
munikationsfehler) resultieren in der Matrix mit
43 × 21 Feldern theoretisch insgesamt 903 ver-
schiedene Fälle. Wir haben nun 100 typische „Feh-
ler und Irrtümer“ aus dem intensivmedizinischen
Alltag ausgewählt 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 anschließend erst in die Matrix
zu schauen. Vielleicht finden Sie sogar mehr Feh-
lerarten, als von uns beabsichtigt. Umgekehrt kön-
nen Sie aber auch gezielt mit Hilfe der Fehler-
matrix anhand von bestimmten klinischen Befun-
den und typischen Fehlerarten direkt nach Fällen
suchen, die für 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
„heiterem Himmel“ zu einem schweren Zwischen-
fall entwickelt. Im Anschluss daran wird der Leser
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darüber informiert, welche Konsequenzen die
Komplikation für 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 Kürze (die meisten
Fallberichte erstrecken sich maximal über eine
Doppelseite) kann sich diese Erörterung nur auf
die wesentlichen Faktoren beziehen. Dem auf-
merksamen Leser werden daher sicher eine ganze
Reihe weiterer Aspekte einfallen, die im Kommen-
tar nicht erwähnt 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 für
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 Lektüre anregen sollen.

Ein Buch wie das vorliegende lebt von der Erfah-
rung der beteiligten Autoren, die die konkreten
Fälle beigesteuert haben. Insofern sind in diesem
Buch viele Jahrzehnte Berufserfahrung versam-
melt. Wir möchten uns bei allen beteiligten Co-Au-
toren für die konstruktive Zusammenarbeit und
die intensiven Diskussionen bei der Entstehung
dieses Buches bedanken. Natürlich sind wir auch
auf Ihre Kommentare und Verbesserungsvorschlä-
ge gespannt, liebe Leser. In diesem Sinne wün-
schen wir Ihnen viel Vergnügen beim Stöbern in
unseren Fallbeispielen!

Ihre
Patrick Meybohm
Ralf Michael Muellenbach
Wolfgang Heinrichs
Richard Schalk
Sebastian Stehr

Herbst 2016, Frankfurt, Kassel, Mainz, Lübeck

Vorwort
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1 Gefährlicher CT-Transport
Richard Schalk, Patrick Meybohm

1.1 Klinischer Fall
Zur Abklärung einer zunehmenden pulmonalen
Verschlechterung soll ein 52-jähriger 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) durchgeführt. Neben
der schlechten Oxygenierung (Horovitz Index 250)
wird zur Meidung hoher Beatmungsdrücke eine
permissive Hyperkapnie (PaCO2 55mmHg) tole-
riert:
Inspirationsdruck (Pinsp) = 28 mbar
Positiver endexspiratorischer Druck (PEEP) = 15
mbar
Atemfrequenz (AF) = 20/min
Atemverhältnis (I:E) = 1:1 (1,5:1,5 sec)

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

Im Verlauf der pulmonalen Verschlechterung ist
der Einsatz von Katecholaminen unumgänglich,
sodass Noradrenalin (200 mcg/ml) auf 0,1 mcg/
kgKG/min appliziert wird. Ferner eine Analgose-
dierung mit Propofol 4mg/kgKG/h und Remifenta-
nil 0,25 mcg/kgKG/min. Darunter triggert der Pa-
tient Spontanatembemühungen. Für den Transport
wird der Patient mit 50mg 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 über Herzniveau ange-
bracht wird. Kurze Zeit später steigt der arterielle
Druck rasch auf 250mmHg an. Darunter stellt sich
wenige Augenblicke später eine Sinusbradykardie
mit einer Herzfrequenz von 30/min ein. Der systo-
lische Druck fällt auf 170mmHg ab. Aufgrund der
Bradykardie appliziert der begleitende Assistenz-
arzt im 1. Weiterbildungsjahr 0,5mg Atropin. Die
Herzfrequenz steigt auf 70/min und der Blutdruck
systolisch auf 270mmHg exzessiv an. Im anschlie-
ßenden CT kann keine wesentliche Befundver-
änderung 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 für den
Patienten
Die primäre CT-Indikationsstellung zur Befund-
erhebung der Lunge mit Verlaufskontrolle zeigte
keine wesentliche Veränderung zum Vorbefund.
Eine unsachgemäße Handhabung der Katechola-
min-Spritzenpumpe führte 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 führten.

1.3 Interpretation aus Sicht der
Fachkrankenpflege
In diesem Fallbeispiel springen 3 „Kardinalfehler“
förmlich aus dem Text:
1. der unerfahrene Assistenzarzt im ersten Wei-

terbildungsjahr,
2. eine Spritzenpumpe über Herzniveau mit Nor-

adrenalin und
3. die Gabe von Atropin.

Der innerklinische Transport von Hochrisikopa-
tienten darf grundsätzlich nicht an unerfahrene
Kollegen aus dem ärztlichen 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 erfüllen, muss kritisch
betrachtet werden. Die Indikation zur Diagnostik
sollte immer an eine relevante Diagnostik und/
oder Therapieentscheidung geknüpft werden, da
ansonsten das mit einem CT-Transport verbun-
dene Risikopotenzial nicht zu rechtfertigen wäre.
Die Inzidenz von Zwischenfällen liegt bei bis zu
70% (Diskonnektion von Beatmung, Hypoxie, De-
Rekrutierung nach PEEP-Verlust, akzidenteller Ver-
lust des gesicherten Atemweges, Diskonnektion
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von Zugängen, Kreislaufinstabilität, Hypothermie,
Monitorlücken). In der aufgeführten Studie war
die Hälfte der Transporte strenggenommen unnö-
tig [2].

Spritzenpumpen sind heutzutage unverzichtbar
und tragen wesentlich zur sicheren intravenösen
Medikation bei. Im geschilderten Fall wurden ele-
mentare physikalische Gesetze missachtet. Nach
Anheben der Spritzenpumpe über das Herzniveau
erfolgt dem Gefälle folgend ein akzidenteller Nor-
adrenalin-Bolus. In Abhängigkeit des Kolbendurch-
messers der Spritze als auch der Fallhöhe resultiert
ein Bolusvolumen und entsprechend, je nach Kon-
zentration, die unerwünschten Nebenwirkungen.
Ein Rückschlagventil dient zur Sicherstellung der
korrekten Förderrichtung. Neben der ISO-Norm
26825 ist ebenfalls eine Labelkennung am distalen
Ende der Leitung sowie Verwendung von farblich
klar zugewiesenen Dreiwegehähnen zielführend.
Der Dreiwegehahn ist für eine adäquate, 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 Atmosphäre der Dreiwegehahn geöffnet,
sodass der Bolus entweichen und anschließend die
medikamentöse Therapie in Förderrichtung durch
Stellung des Dreiwegehahns fortgesetzt werden
kann. Ferner ermöglicht der Dreiwegehahn das
Überlappen eines Medikaments, bevor eine Spritze
leer läuft.

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.

1.4 Weiterführende Gedanken
Expertise benötigt Zeit und Superversion. Darun-
ter kann sich unerfahrenes Personal positiv ent-
wickeln. Ein Part stellt die Geräteeinweisung dar
und davon ist die Patientensicherheit abhängig.
Neben der rein technischen Einweisungskom-
ponente ist gerade die Einweisung der gelebten
Praxis elementar wichtig und Garant für kom-
petentes Handeln mit Weitblick.

Take Home Message

Innerklinische Transporte von hochkritischen Pa-
tienten müssen sorgfältig geplant und in einer
klaren Nutzen-Risiko-Abwägung erfolgen. Das be-
gleitende medizinische Personal muss in diesem
Umgang geschult und routiniert sein. Es muss ei-
genständig Notfallmaßnahmen durchführen kön-
nen z. B. schwierige Intubation oder Anlage einer
Thoraxdrainage. Das Equipment umfasst einen
modernen Respirator, erweitertes Monitoring,
Kapnografie/Kapnometrie, Equipment für einen
schwierigen Atemweg, Notfallmedikamente und
einen Defibrillator. Das Vorhalten von einem Not-
fall-Handy hat sich in der Tagesroutine bewährt.
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