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„Woran arbeiten Sie?“ wurde Herr K. gefragt. Herr K. 
antwortete:

„Ich habe viel Mühe, ich bereite meinen nächsten Irrtum vor.“

Bertolt Brecht, Geschichten von Herrn K.
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Unser nächster Irrtum ist fertig und wir haben ihn „Mehr Komplikationen in 
der Anästhesie“ genannt.

Hört das denn nie auf damit, dass wir über Ereignisse berichten können, 
bei denen nicht alles glatt lief? Die Prognose ist schlecht, aber die Lage ist 
nicht hoffnungslos.

Alle, die sich mit dem Thema Patientensicherheit und menschlichen 
Schwächen beschäftigen, fühlen sich gelegentlich an Sisyphos erinnert. Zum 
einen, weil dieser immer wieder überraschende Ideen hatte, wenn es darum 
ging, ein drohendes Unheil abzuwenden, und zum anderen, weil seine Strafe 
eine nie endende Aufgabe war. Aber endete sie wirklich nie? Tatsächlich 
muss man davon ausgehen, dass es zumindest sehr lange dauerte. Mit der Zeit 
muss die Mühsal aber geringer geworden sein, denn mit jedem Hinabrollen 
des Steins würde die Erosion den Stein etwas verkleinern und einen Teil des 
Berges abgetragen haben. Für Sisyphos wurde es leichter und vielleicht hat er 
mittlerweile seine Aufgabe abgeschlossen, und auch wir haben den Eindruck, 
dass die Bereitschaft aller, sich mit dem Thema Patientensicherheit und Kom-
plikationen zu beschäftigen, immer größer wird. Neben dieser Offenheit über 
Fehler zu sprechen, sind wichtige Voraussetzungen Geduld und Hartnäckig-
keit, und – speziell, wenn es um grundlegende Veränderungen geht – Pragma-
tismus.1

Die Bücher „Komplikationen in der Anästhesie“ und „Mehr Komplikati-
onen in der Anästhesie“ stehen für sich alleine, können aber auch zusammen 
gelesen zu werden. Um Redundanzen zu vermeiden, haben wir Verweise auf 
die Kapitel aufgenommen, in denen das betroffene Thema auch behandelt 
wird: Die Kapitel 1–35 finden Sie im 1. Band (Komplikationen in der Anäs-
thesie) und die Kapitel 41–56 im Band, den Sie gerade in den Händen halten.

Wir waren und sind sehr erfreut darüber, dass wir zahlreiche Zuschriften 
von Ihnen bekommen haben, in denen Sie uns auf medizinische Fehler oder 
Unklarheiten und auf orthografische Schwächen hingewiesen haben. Gerade 
bei einer Erstauflage finden sich diese trotz wiederholtem Korrekturlesen und 
Sie werden bestimmt wieder fündig werden. Bleiben Sie dran und senden Sie 
uns weiter Ihre Kritik!

1 Prof. Dr. Uğur Şahin meinte hierzu treffend anlässlich der Verleihung des Bundesver-
dienstkreuzes mit Stern für die Entwicklung des Corona-Impfstoffs: „Pragmatismus ist 
nicht das Gegenteil von Perfektionismus, sondern der Weg dorthin.“

Vorwort
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Zuletzt möchten wir noch einmal Auf Herrn K. zurückkommen. Das vor-
angestellte Zitat von Bertolt Brecht gefiel uns noch aus einem anderen Grund: 
Die Abkürzung K. steht bekanntermaßen für Keuner. Für Walter Benjamin 
leitet sich der Name von dem in Brechts Geburtsstadt Augsburg gesproche-
nen schwäbischen Dialekt ab: Keiner wird dort Koiner ausgesprochen. Und 
gilt nicht oft genug die Regel, wenn es um die Aufarbeitung von Zwischen-
fällen geht: „Niemand war‘s und Keiner hat’s gesehen“?

Matthias Hübler für die Autoren
Dresden, im November 2022

Vorwort
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Mein vollständiger akademischer Titel ist Prof. Dr. med. habil. Matthias Hüb-
ler, DEAA und inzwischen leite ich die Klinik für Anästhesiologie, Intensiv-
medizin und Schmerztherapie an dem Krankenhaus St. Joseph-Stift in Dres-
den. Lernen aus tatsächlichen Fällen war mir schon immer ein großes 
Anliegen. Seit vielen Jahren mache ich regelmäßig Fallvorstellungen, die 
eine unschätzbare Inspirationsquelle für dieses Buch waren. Zusätzlich bin 
ich seit vielen Jahren aktiv im bundesweiten Netzwerk CIRS-AINS von BDA 
und DGAI. Mein beruflicher Werdegang unterscheidet sich eigentlich nicht 
von dem anderer Habilitierter: Studium in Erlangen und Toulouse, Ausbil-
dung in Erlangen-Nürnberg/Riad/Forchheim/Dresden, dazwischen For-
schungsaufenthalt in den USA, Promotion/Habilitation/Bestellung zum au-
ßerplanmäßigen Professor, natürlich wissenschaftliche Publikationsarbeit 
gewürzt mit Gutachtertätigkeit  – fertig. Wie kam ich aber zu den Themen 
Komplikationen, Sicherheit, kritische Ereignisse und Ausbildung? Die we-
sentlichen Motivatoren waren vielleicht folgende:

Beobachten
Ich habe schon immer gerne beobachtet (vielleicht bin ich deswegen auch 

Anästhesist geworden). Dabei bin ich aber nicht passiv, sondern versetzte 
mich gerne in die Lage des Anderen. Diese teilnehmende Beobachtung stei-
gert zum einen den Unterhaltungswert, aber wesentlicher ist, dass durch das 
Mitfühlen und Mitdenken unbewusst Lernen stattfindet. Bei meinen Beob-
achtungen habe ich zahlreiche positive Beispiele gesehen, aber auch viele 
negative. Gefühlt waren die negativen Beispiele zu viele und den positiven 
zahlenmäßig überlegen (der englische Ausdruck „outnumbered“ trifft den 
Sachverhalt besser). Natürlich lernen wir durch Fehler, aber mit dem Um-
gang mit Fehlern und Komplikationen war ich oft unzufrieden.

Erfahrung
Als ich meine Facharztausbildung abgeschlossen hatte und eigenverant-

wortlich arbeitete, machte ich die Erfahrung, dass es leicht ist, Schwächen bei 
anderen zu erkennen, aber das Eingestehen eigener Defizite es nicht ist. 
Hinzu kommt, dass ich einen großen Ehrgeiz bezüglich der Qualität meiner 
medizinischen Behandlung habe. Wie so viele suchte (und suche) ich immer 
nach Gründen für eine persönliche Entlastung. Dabei stelle ich fest, dass 
mein armes kleines Gehirn manchmal überfordert ist. Ich brauche mehr In-
formationen, ich brauche einen größeren Arbeitsspeicher und ich weiß nicht 
genug – kurz: Ich brauche Hilfe. Die gute Nachricht ist: Die Hilfe ist bereits 
da. Sie heißt systematisches Aufarbeiten, Team, Coaching und Training. 

Der Herausgeber
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Dieses im Alltag und bei der Ausbildung umzusetzen, ist jeden Tag eine He-
rausforderung, aber es macht Spaß und schafft hohe Zufriedenheit.

Angst und Demut
Wenn ich nicht mit Patientenversorgung, Ausbildung, Verfassen von Tex-

ten sowie Ver- und Aufarbeiten von Fehlern beschäftigt bin, verbringe ich 
Zeit mit meiner tollen Familie. Und dann gehe ich noch klettern. Ja, Sie ha-
ben richtig gelesen! Das ist der Sport, bei dem Menschen freiwillig ihr Leben 
oder zumindest ihre Gesundheit aufs Spiel setzen, um – tja um was eigent-
lich? Um sich irgendetwas zu beweisen? Oder um einfach zu überleben? 
Meine steten Begleiter dabei sind Angst und Demut: Angst vor körperlichem 
Schaden und Demut vor der eigenen Beschränktheit. Diese Angst und diese 
Demut nehme ich mit, wenn ich Patienten betreue. Dabei sind beide Begriffe 
für mich nicht negativ besetzt. Angst ist ein wesentlicher Motivator, Lösungs-
strategien zu entwickeln (im Gegensatz zur Furcht) – und Demut erhöht die 
Bereitschaft, Hilfe zu suchen und anzunehmen.

Der Herausgeber
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PEEP	 positiver end-exspiratorischer Druck
PEB	 Chemotherapie mit Cisplatin, Etoposid, Bleomycin
PEF	 Peak Exspiratory Flow
PFO	 persistierendes Foramen ovale
PGI2 	 Prostaglandin I2

Ph. Eur.	 Europäisches Arzneibuch (Pharmacopoea Europaea)
pKa	 Säurekonstante
PLUS	 Point of Care Limited Ultrasound
POC	 Point of Care
PONV	 postoperative Übelkeit und Erbrechen („Postoperative Nau-

sea and Vomiting“)
PORV	 Postoperative Regurgitation and Vomiting
PPlat	 Plateaudruck
ppm	 Anteile pro Millionen (parts per million)
PPO FEV1	 predicted postoperative FEV1

PPO TLCO	 predicted postoperative Transferfaktor
PPSB	 Prothrombinkomplex
PPV	 Pulsdruckvariabilität
PTT	 Pulswellenlaufzeit (Pulse Transit Time)
PVC	 Polyvenylchlorid
pvCO2	 venöser Kohlendioxidpartialdruck
pvO2	 venöser Sauerstoffpartialdruck
PWV	 Pulswellengeschwindigkeit (Pulse Wave Velocity)
py	 Pack Years
R	 Resistance
RLA	 retroperitoneale Lymphadenektomie
RöV	 Röntgenverordnung
RRT	 Rapid Response Team
RV	 Residualvolumen
RyR1	 Ryanodin-1-Rezeptor
SABA	 Short-Acting β2-Agonist
SaO2	 arterielle Sauerstoffsättigung
SAPPHIRE	 Stenting and Angioplasty with Protection in Patients at High 

Risk for Endarterectomy
Sartan	 (S) Angiotensin-Rezeptor-Antagonist
SCIENTIFIC	 SerCh for humourIstic and Extravagant acroNyms and Tho-

roughly Inappropriate names For Important Clinical trials
ScO2	 kapilläre Sauerstoffsättigung
SIADH	 Syndrom der inadäquaten ADH-Sekretion
SIRS 	 Systemic Inflammatory Response Syndrome
SpO2	 pulsoxymetrische gemessene Sauerstoffsättigung
STK	 sicherheitstechnische Kontrolle
SV	 Schlagvolumen
SvO2	 venöse Sauerstoffsättigung
SVV	 Schlagvolumenvariabilität
SSEP	 somatosensorisch-evozierte Potentiale
STEMI	 ST-Hebungsinfarkt
StrlSchV	 Strahlenschutzverordnung
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XX

T3	 Trijodthyronin
T4	 Thyroxin
TEA	 Thrombendarteriektomie
TEE	 transösophageale Echokardiografie
THAM	 Tromethamin (= Tris)
TIVA	 totale intravenöse Anästhesie
TK	 Thrombozytenkonzentrat
TLC	 totale Lungenkapazität
TLCO	 Transferfaktor der Lunge für Kohlenmonoxid
TOF	 Train-of-Four
TNFα	 Tumor-Nekrose-Faktor α
TRAK	 TSH-Rezeptor-Antikörper
TRGS	 technische Regeln für Gefahrstoffe
TRIM	 transfusion-related immune modulation
TRIS	 Tris(hydroxymethyl)aminomethan
TRP-Kanäle	 Transient Receptor Potential Channels
TSD	 Thoraxsaugdrainage
TSH	 Thyreoidea-stimulierendes Hormon (auch Thyreotropin)
TTE	 transthorakale Echokardiografie
TUR-BT	 transurthrale Resektion eines Blasentumors
UVV	 Unfallverhütungsvorschrift
V.	 Vena
V	 Volt
VC	 Vitalkapazität
VO

2
max 	 maximale Sauerstoffaufnahme

VT	 Tidalvolumen
XTC	 Ecstasy
ZAS	 zentrales anticholinerges Syndrom
ZVD	 zentraler Venendruck
ZVK	 zentraler Venenkatheter
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