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

Ich habe viel Miihe, ich bereite meinen néichsten Irrtum vor. “

Bertolt Brecht, Geschichten von Herrn K.



Vorwort

Unser ndchster Irrtum ist fertig und wir haben ihn ,,Mehr Komplikationen in
der Anisthesie* genannt.

Hort das denn nie auf damit, dass wir iiber Ereignisse berichten konnen,
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
Schwichen beschiftigen, fiihlen sich gelegentlich an Sisyphos erinnert. Zum
einen, weil dieser immer wieder iiberraschende 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? Tatsdchlich
muss man davon ausgehen, dass es zumindest sehr lange dauerte. Mit der Zeit
muss die Miihsal aber geringer geworden sein, denn mit jedem Hinabrollen
des Steins wiirde die Erosion den Stein etwas verkleinern und einen Teil des
Berges abgetragen haben. Fiir 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 beschiftigen, immer grofler wird. Neben dieser Offenheit tiber
Fehler zu sprechen, sind wichtige Voraussetzungen Geduld und Hartnickig-
keit, und — speziell, wenn es um grundlegende Verinderungen geht — Pragma-
tismus.!

Die Biicher ,, Komplikationen in der Andsthesie* und ,, Mehr Komplikati-
onen in der Andisthesie “ stehen fiir sich alleine, konnen 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 Andis-
thesie) und die Kapitel 41-56 im Band, den Sie gerade in den Hénden halten.

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

'Prof. Dr. Ugur Sahin meinte hierzu treffend anlédsslich der Verleihung des Bundesver-
dienstkreuzes mit Stern fiir die Entwicklung des Corona-Impfstoffs: ,,Pragmatismus ist
nicht das Gegenteil von Perfektionismus, sondern der Weg dorthin.*
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Vorwort

Zuletzt mochten wir noch einmal Auf Herrn K. zuriickkommen. Das vor-
angestellte Zitat von Bertolt Brecht gefiel uns noch aus einem anderen Grund:
Die Abkiirzung K. steht bekanntermaflen fiir Keuner. Fiir Walter Benjamin
leitet sich der Name von dem in Brechts Geburtsstadt Augsburg gesproche-
nen schwibischen Dialekt ab: Keiner wird dort Koiner ausgesprochen. Und
gilt nicht oft genug die Regel, wenn es um die Aufarbeitung von Zwischen-
fallen geht: ,,Niemand war‘s und Keiner hat’s gesehen*?

Matthias Hiibler fiir die Autoren
Dresden, im November 2022



Inhaltsverzeichnis

Teil I Prolog in Fragen

1 Fall 41 -Die Nachblutung ............................... 3
Michael Ulrich und Matthias Hiibler

2 Fall 42 - Die Nephrektomie . .. ........................... 19
Juliane Ende und Matthias Hiibler

Teil I Intermezzo 1 in Fragen

3 Fall 43 - Die Osophagusresektion . . ....................... 39
Michael Ulrich und Matthias Hiibler
4 Fall 44 — Ansichtendes PJlersMurr....................... 65

Lars Unger und Matthias Hiibler

Teil III Intermezzo 2 in Fragen

5 Fall 45 - Die Nierentransplantation ....................... 81
Matthias Hiibler

6 Fall 46 — Sitzende Position ... ............................ 95
Thomas Kiss und Matthias Hiibler

7 Fall 47 — Eine Spinalaniisthesie . . ......................... 111

Annabell Hijazi und Matthias Hiibler

Teil IV Intermezzo 3 in Fragen

8 Fall 48 — Die Reposition ... ........... ... .. ... .. ... ... 129
Ellen Symank und Matthias Hiibler
9 Fall49 - Aufwachraum......... ... ... ... ... ... .. ... ... 147

Thomas Kiss und Matthias Hiibler

10 Fall 50 — Die Pneumektomie. . . ... ........................ 167
Dirk Oesterle und Matthias Hiibler


https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_1
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_1
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_2
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_2
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_3
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_3
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_4
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_4
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_5
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_5
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_6
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_6
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_7
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_7
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_8
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_8
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_9
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_9
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_10
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_10

Teil V Intermezzo 4 in Fragen

11 Fall 51 — Retroperitoneale Lymphadenektomie. . . . .......... 193
Alexander Werschy und Matthias Hiibler

12 Fall 52 - Mundbodenkarzinom . . ......................... 209
Matthias Hiibler

Teil VI Intermezzo 5 in Fragen

13 Fall 53 — Unfallchirurgische Erniichterung .. ............... 223
Corinna Golde und Matthias Hiibler

14 Fall 54 — Mit einer Hand liisst sich kein Knoten kniipfen. . . . .. 239
Stefan Propping und Matthias Hiibler

Teil VII Intermezzo 6 in Fragen

15 Fall55-Der Nierentumor . .....................co..uu.. 253
Matthias Hiibler

16 Fall56 —-WoistDr.Matti? ... ....... ... ... ... .. ......... 267
Matthias Hiibler

Teil VIII Epilog in Fragen

17 Tipps zur Reduktion menschlicher Fehlerquellen. ........... 283
Matthias Hiibler
Namen und ihre Bedeutung . . . ............................... 287

Stichwortverzeichnis. . .. ........... . ... ... ... ... ... . ... 295

Inhaltsverzeichnis


https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_11
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_11
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_12
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_12
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_13
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_13
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_14
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_14
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_15
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_15
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_16
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_16
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_17
https://doi.org/10.1007/978-3-662-64540-6_17

Der Herausgeber

Mein vollstindiger akademischer Titel ist Prof. Dr. med. habil. Matthias Hiib-
ler, DEAA und inzwischen leite ich die Klinik fiir Anidsthesiologie, Intensiv-
medizin und Schmerztherapie an dem Krankenhaus St. Joseph-Stift in Dres-
den. Lernen aus tatsdchlichen Féllen war mir schon immer ein grofBes
Anliegen. Seit vielen Jahren mache ich regelméBig Fallvorstellungen, die
eine unschitzbare Inspirationsquelle fiir dieses Buch waren. Zusitzlich 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-Niirnberg/Riad/Forchheim/Dresden, dazwischen For-
schungsaufenthalt in den USA, Promotion/Habilitation/Bestellung zum au-
BerplanméBigen Professor, natiirlich wissenschaftliche Publikationsarbeit
gewiirzt mit Gutachtertdtigkeit — 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
Anisthesist 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
Mitfiihlen und Mitdenken unbewusst Lernen stattfindet. Bei meinen Beob-
achtungen habe ich zahlreiche positive Beispiele gesehen, aber auch viele
negative. Gefiihlt waren die negativen Beispiele zu viele und den positiven
zahlenmifig iiberlegen (der englische Ausdruck ,,outnumbered trifft den
Sachverhalt besser). Natiirlich 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, Schwichen bei
anderen zu erkennen, aber das Eingestehen eigener Defizite es nicht ist.
Hinzu kommt, dass ich einen groflen Ehrgeiz beziiglich der Qualitit meiner
medizinischen Behandlung habe. Wie so viele suchte (und suche) ich immer
nach Griinden fiir eine personliche Entlastung. Dabei stelle ich fest, dass
mein armes kleines Gehirn manchmal iiberfordert ist. Ich brauche mehr In-
formationen, ich brauche einen grofleren Arbeitsspeicher und ich weif3 nicht
genug — kurz: Ich brauche Hilfe. Die gute Nachricht ist: Die Hilfe ist bereits
da. Sie heiflit systematisches Aufarbeiten, Team, Coaching und Training.
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Der Herausgeber

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

Angst und Demut

Wenn ich nicht mit Patientenversorgung, Ausbildung, Verfassen von Tex-
ten sowie Ver- und Aufarbeiten von Fehlern beschiftigt 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 iiberleben?
Meine steten Begleiter dabei sind Angst und Demut: Angst vor kdrperlichem
Schaden und Demut vor der eigenen Beschrinktheit. Diese Angst und diese
Demut nehme ich mit, wenn ich Patienten betreue. Dabei sind beide Begriffe
fiir mich nicht negativ besetzt. Angst ist ein wesentlicher Motivator, Losungs-
strategien zu entwickeln (im Gegensatz zur Furcht) — und Demut erhoht die
Bereitschaft, Hilfe zu suchen und anzunehmen.
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roughly Inappropriate names For Important Clinical trials
kapilldre Sauerstoffsittigung

Syndrom der inaddquaten ADH-Sekretion

Systemic Inflammatory Response Syndrome
pulsoxymetrische gemessene Sauerstoffséttigung
sicherheitstechnische Kontrolle

Schlagvolumen

vendse Sauerstoffsittigung
Schlagvolumenvariabilitit
somatosensorisch-evozierte Potentiale
ST-Hebungsinfarkt

Strahlenschutzverordnung



XX Abklrzungsverzeichnis
T; Trijodthyronin

T, Thyroxin

TEA Thrombendarteriektomie

TEE transosophageale Echokardiografie

THAM Tromethamin (= Tris)

TIVA totale intravendse Anésthesie

TK Thrombozytenkonzentrat

TLC totale Lungenkapazitit

TLco Transferfaktor der Lunge fiir Kohlenmonoxid
TOF Train-of-Four

TNFa Tumor-Nekrose-Faktor o

TRAK TSH-Rezeptor-Antikorper

TRGS technische Regeln fiir Gefahrstoffe

TRIM transfusion-related immune modulation
TRIS Tris(hydroxymethyl)aminomethan
TRP-Kandle  Transient Receptor Potential Channels

TSD Thoraxsaugdrainage

TSH Thyreoidea-stimulierendes Hormon (auch Thyreotropin)
TTE transthorakale Echokardiografie

TUR-BT transurthrale Resektion eines Blasentumors
uvv Unfallverhiitungsvorschrift

V. Vena

\Y% Volt

vC Vitalkapazitit

VO, max maximale Sauerstoffaufnahme

Vr Tidalvolumen

XTC Ecstasy

ZAS zentrales anticholinerges Syndrom

ZVD zentraler Venendruck

ZVK

zentraler Venenkatheter
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