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Die zehn notfallmedizinischen Gebote von CIRS
Typische Fehlermuster der Notfallmedizin vermeiden

Mediziner haben
iiber lange Jahre
gelernt, stets feh-
lerfreie Leistungen
erbringen zu miis-
sen — und haben
dementsprechend
oft Schwierig-
keiten, Fehler

zu erkennen, zu
akzeptieren und
sie so zukiinftig zu
vermeiden. Doch gerade in der
Notfallmedizin ist die Fehlerquo-
te relativ hoch - Grund genug fiir
Dr. Christian Hohenstein,

10 typische Fehler der praklini-
schen Notfallmedizin zusammen-
zustellen, die sich relativ leicht
erkennen und so vermeiden
lassen.

Fiir die Zulassung zum Medizin-
studium braucht man weiterhin
eine Schulkarriere, die keine oder
kaum Fehler toleriert. Doch fast
alle Menschen, die iiber viele Jahre
wdhrend des Aufwachsens fast
fehlerfrei Leistungen erbringen,
haben Schwierigkeiten damit, ei-
gene Fehler im spdteren Leben zu
erkennen, zu akzeptieren und mit
ihren Gleichgesinnten dariiber zu
reden. Dennoch ist gerade in der
Notfallmedizin aufgrund ungiins-
tiger Umstdnde die Fehlerquote
hoch, und Behandlungsfehler ge-
horen zu den hdufigsten Todesur-
sachen in der Medizin.

Seit Jahren existiert mit dem ,,Criti-
cal Incident Reporting System”, kurz
CIRS, ein anonymes Meldeportal fiir
kritische Fdlle in der préklinischen
Notfallmedizin. Die knapp 1000
Meldungen zeigen typische Fehler-
muster.

1. Gebot - Leitsymptom
feststellen und Differenzial-
diagnosen abarbeiten

Gerade erfahrene Notfallmedizi-
ner ibersehen schwerwiegende
Erkrankungen relativ leicht, da sie
spezifische Muster erkennen und
sich von scheinbar eindeutigen
(schon oft gesehenen) Diagnosen
fehlleiten lassen. Die Konzentra-
tion auf das Leitsymptom und das
konsequente Abarbeiten mdgli-
cher Differenzialdiagnosen lassen
solche Fehldiagnosen unwahr-
scheinlicher werden.

Beispiele sind die Diagnose einer
Hypoglykdmie statt eines Schadel-
Hirn-Traumas bei Unfdllen, die An-
nahme einer neurologischen Er-
krankung bei einem bekannten
psychiatrischen Patienten, ein Ver-
dacht auf intrakranielle Blutungen
bei bekannten Migrdnepatienten
oder auch die Feststellung eines
Pneumothoraxes statt einer Exa-
zerbation einer chronisch obstruk-
tiven Lungenerkrankung (COPD).

2. Gebot - Kontrollierte
Medikamentengabe

Hdufig im Notarztdienst sind Medi-
kamentengaben - ebenfalls (rela-

tiv) hdufig sind dementsprechend
Verwechslungen der unterschiedli-
chen Substanzen. Problematisch ist
dies insbesondere bei Medikamen-
ten mit einer schnellen und weit-
reichenden Wirkung bei schwer
kranken Patienten. Sicherer gestal-
tet werden kann die Applikation
der Medikamente durch

* die Verwendung von Fertig-
spritzen,

» das Vorhalten von nur einer
AmpullengroRe eines jeden
Medikaments,

* eine grundsitzliche Beschrif-
tung von Spritzen gerade bei
Zeitdruck,

« deine doppelte Uberpriifung
der Medikation durch den Not-
arzt und den Rettungsassistent
oder

* das Lagern von Narkosemedi-
kamenten in einer extra Tasche.

3. Gebot - Bei Infusionen
Riickschlagventile
verwenden

Die Verwendung von Riickschlag-
ventilen am Ende des Infusions-
schlauches verhindert das Aufstei-
gen des Medikaments in den Infu-
sionsschlauch.

4. Gebot - Kritische
Nachfragen zulassen

Notdrzte sollten Nachfragen von
Rettungsassistenten, die meinen
eine mogliche Fehlhandlung zu er-
kennen, nicht als persénlichen An-
griff gegen ihre Unfehlbarkeit wer-

ten. Stattdessen sollten sie ihren
Plan kritisch {iberdenken und die-
sen dem Nachfragenden ruhig und
sachlich erldutern. Rettungsassis-
tenten erkennen zwar viele Fehl-
handlungen, trauen sich aber
nicht, die Autoritdt des Arztes in-
frage zu stellen.

5. Gebot - Kapnografie
zentral lagern

Die Kapnografie ist eine conditio
sine qua non bei der Intubation
und sollte unmittelbar beim Intu-
bationsbesteck oder des Beat-
mungsgerdts gelagert sein.

6. Gebot - Alternatives
Atemwegsmanagemant
zentral lagern

Das alternative Atemwegsmanage-
ment inklusive Skalpell fiir die Ko-
niotomie muss zusammen mit
dem Intubationsbesteck gelagert
werden.

7. Gebot - Guter
Ausbildungsstand gefordert
Notdrzte miissen addquat ausge-
bildet sein. Insbesondere im Atem-
wegsmanagement ist eine gute
Grundausbildung notwendig.

8. Gebot - Anmeldung

des Patienten nur

durch den Notarzt
Anmeldungen in der Klinik sollten
immer beim Dienstarzt der Not-
aufnahme eingehen und direkt
durch den Notarzt erfolgen. Nur so

m Korrekturexemplar: Veroffentlichung (auch online), Vervielfaltigung oder Weitergabe nicht erlaubt! =

lassen sich Fehlinformationen
iiber den Krankheitszustand des
Patienten, die Akuitét des Falls, die
Diagnostikrelevanz (z. B. CT frei
halten?), und vieles mehr vermei-
den. Auch fiihrt dies dazu, dass 2
gleichzeitig bzw. nacheinander
durch die Leitstelle angemeldete
Patienten mit gleichem Krank-
heitsbild als 2 verschiedene Pati-
enten und nicht als der gleiche Fall
wahrgenommen werden.

9. Gebot - Adidquate Uber-
gabe in der Notaufnahme

In der Notaufnahme ist eine ad-
dquate Ubergabe an einen Dienst-
arzt und ein liickenloses Monito-
ring notwendig.

10. Gebot - Eintragungen

in der CIRS-Datenbank

Die Eintragungen in einer CIRS-
Datenbank erfordern eine Konse-
quenz durch eine Fiihrungsposi-
tion. Erstens wird das System
sonst nicht gedndert, zweitens
wird sich keiner der Mitarbeiter
mehr die Zeit nehmen, Zwischen-
fille einzutragen.
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