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Wenn das Denken nicht die Richtung wechselt
CIRS-NRW-Bericht des 4. Quartals 2014

D er Fall ist so klar: Wer den Arm ver-

bunden hat, ist krank am Arm. Aber
wie leicht lassen wir uns durch das
Offensichtliche blenden und (ibersehen das
Dahinterliegende?

Ein klassisches Erlebnis dieser Art wurde unter
der Fallnummer 107202 im CIRS NRW berich-
tet: Ein Patient in der zentralen Aufnahmesta-
tion wurde anhand seines of-
fensichtlichen Problems
weitergeleitet. Die
verbundene  Hand
flihrte ihn in die
Unfallchirurgie.

Der Chirurg nahm
prompt den Ball
auf, untersuchte
die entziindete
Hand, stellte die
OP-Indikation,
setzte  kurzfristig
eine Operation an.
Der Anasthesist un-
tersuchte wohl eben-
falls mit Fokus auf die
entziindete Hand,
versorgte den Pa-
tienten mit einer
regionalen Andsthe-
sie. Kurz darauf konnte die

Entziindung  ope-
rativ. angegangen
werden. wechseln kannn.

Unser Kopf ist rund, damit das Denken die Richtung
Foto: istockphoto.com/Sylverarts

Operation gelungen, Patient krank — Stunden
spater eskalierte das Grundproblem, das den
Patienten ins Krankenhaus gefiihrt hatte. In
der Nacht litt er unter starker Dyspnoe, die
schlieBlich den HNO-Arzt auf den Plan rief.
Diesem war die Vorgeschichte langst bekannt,
denn: Der Patient war fiir ihn bestimmt. Die
Internisten aus einer anderen Klinik hatten
den Verdacht auf eine Verlegung der Atem-
wege geduBert und den Patienten
in der HNO angekiindigt.
Der vital bedrohliche
Larynxprozess war der
Hauptschauplatz, die
entziindete Hand nur
eine Nebendiagnose.

Der Bericht ldsst Fra-
gen zu dem komple-
xen Ablauf offen. Es
gab sehr viele Betei-
ligte — die verle-
gende Klinik, den
HNO-Dienstha-
benden, Pflegende
in der zentralen Auf-
nahme, den Chirurgen,
den Aniasthesisten. Und
natiirlich einen Patienten,
der offensichtlich nicht in der Lage
war, sein Hauptproblem mitzuteilen,
der manches mit sich
geschehen lieB.

CIRS-NRW GIPFEL 2014

Termin: Mittwoch, 19. November 2014,

ab 12.30 Uhr bis 18.30 Uhr

Ort: Haus der Arzteschaft
Robert-Schimrigk-Str. 4—6

44141 Dortmund

.Critical Incidence: Fehler verstehen und
Risiken mindern!" ist das Thema des CIRS-
NRW Gipfels 2014, zu dem die Arztekam-
mern Nordrhein und Westfalen-Lippe, die
Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein

CIRSE:E

und Westfalen-Lippe und die Kranken-
hausgesellschaft Nordrhein-Westfalen
nach Dortmund einladen. Das vollstandige
Programm und Anmeldemdglichkeit gibt es
unter www.cirsgipfel.org/anmeldung.
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CIRS-NRW-Gruppe*

Aber an verschiedenen Stellen hatte der falsch
laufende Prozess gestoppt werden kénnen:

I Es bleibt unklar, ob ein Verlegungsbericht
aus der erstuntersuchenden Klinik vorlag,
der den Weg in Richtung HNO hatte bah-
nen kdnnen.

B Der HNO-Diensthabende héatte sich in der
Ambulanz Uber den Verbleib des ange-
kiindigten (,vital bedrohten") Patienten
erkundigen kdnnen.

I Die Pflegenden in der Aufnahmestation
hdtten — im Idealfall in einer systemati-
schen Triage — die Probleme des Patien-
ten umfassend erfragen kdnnen.

B Der Chirurg hatte das allzu Offensicht-
liche kritisch hinterfragen und weitere
Erkrankungen in Betracht ziehen kdnnen.

B Dem Andsthesisten hatte bei der Anam-
nese und einer griindlichen kardiopulmo-
nalen Untersuchung das Problem auffal-
len kénnen.

Die Beteiligten sind alle gemeinsam in die
Falle des Confirmation bias, des Bestati-
gungsfehlers, getappt: Alles, was zu einer
Entziindung der Hand als flihrender Erkran-
kung passte, wurde wohlwollend registriert.
Abweichende Signale, die der Patient mdg-
licherweise gegeben hat, die sich vielleicht
bei der Untersuchung ergeben haben, wurden
offenbar ignoriert oder passend interpretiert.
Die verbundene Hand passte ins Schema, eine
Dyspnoe, die den Patienten in die HNO hatte
flihren sollen, nicht.

Die Beschreibung fordert dazu auf, das Of-
fensichtliche nicht wie selbstverstindlich
hinzunehmen. Kreative Fehler werden nur von
ebensolchen Mitarbeitern verhindert. So wie
es schon der franzdsische Aphoristiker Francis
Picabia empfohlen hat: Unser Kopf ist rund,
damit das Denken die Richtung wechseln
kann. |

* Fiir die CIRS-NRW-Gruppe:
Dr. Markus Holtel, Christophorus-Kliniken Coesfeld-
Diilmen-Nottuln,
Susanne Eschkétter, St. Franziskus-Hospital Miinster



