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Warum ?




Institute of Medicine
Report 1999

 50.000 - 100.000 fehlerbedingte Todesfalle
In der Medizin

e 30 Mrd. Dollar Mehrkosten pro Jahr

 Fehler gehoren zu den 10 haufigsten
Todesursachen bel stationar

aufgenommenen Patienten
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»,Arzte sind die Todesursache
Nummer 1“

Miinchner Journalist stellt Mediziner an den Pranger

1z Minchen

Ein Munchner hat Arsten,
Arzteverbiinden und Phar-
muindustrie eine schwer ver-
danliche Pille verpasst, die
unter den Weilikinteln aller
Fakullhl::nl'l}.ll"urnu’cﬂorscn
wird. Inseinem Buch . Hetlen
verboten - tten erlanbt™ un-
terstellt Kurt G. Blilchel (599,
dass das dewische Gesund-
heitswesen krminell organi-
siert sei. Durch die Auswer-
lung medizinischer Fachzeit-
schriften und  Verdffentl-

treibt rucksichislos die Aus-
beutung der sozalen Siche-
rungssysteme.  Organisicre
Flilscherbanden  unterwan-
dermn medizinische Fakulii-
ten und Institutionen. Inter-
nationale  Pharmaunterneh-
men missbranchen Hundert-
tauseride michit einwilligungs-
fithiger Patienten — insbesan-
dere Siiuglinge und Demenz-
kranke — zu menschenver-
nchienden Arzneimiticl-
Experimenten. Duru  er-
schittern  Schmiergeld-Af-

Ein intimer Kenner
der Medizin-Szene

Blitchel (39) ist
seit mehir als vier
Jalirzebmien ein
intimen  Kenner
der  Medizin.
15 Jahre war er
als Medidnjour-
nalist in Phar-
ma-Industrie,

Arzteverbiin

den und nnde- Ms.mdfﬁﬂ}mﬂdmmm

ren Bereichen Wirbe!

des  Gesund-
heitswesens titig. Piir sei-
nién Aufklic port hat

boten, toten ertoubt — o
O Kriminalitie

er johrelang verdeckt Te-
cherchien und streng ver-
trauliche Dossiers der Bun-
desarptekammer g el

Das:Buch ., ver-

chungen von Medirinem ge-
lngte er zu der unglaubli-
chen Erkenntnis: ,, Arzte sind
die Todesursache Nr. 1 inder
Bundesrepuhlik — noch vor
Krebs  und  Herrinfarke.”
Aullerdem wirfll er Medizi-
nem und Kliniken vors , Vier
wvon acht Millionen Operatio-
nen im Jahr sind iiberflibssig ~
also 50 Prozem ™

Laut Blichel regiert in
Deutschiland eine médizni-
sche Anarchie: Ein kriminel-
les Weifikiviel-Syndikar be-

im Ciesundheitswesen™ st

im  Bertelsmunn-Verlng

erschicnen. Es  umfasst

416 Seiten und  kostet
Enro,

firen urd Massenbetriigerci-
en das Beitragsgefiige der
Krankenkissen.

Bliichel weiff, wovon er
schreiby Schlieflich war er
15 Jahre lang als Medizin-
Journalist in Arzteverblin-
den, Pharmaindustrie und
anderen Hereichen des Ge-
sundheiiswesens ity Und
viele befreundete Medizin-
miinner haben ihn zu dem
Enthilllungsbuch ange-
spomi, das ursprilnglich nur
als Analyse des Cresundleits-

wesens hierzulende geplant
war. Selbat der Gidnnger
Ethik-Ombudsmann  Prof.
Riliter bat Blilchel: Befreien
Sie uns alle von der Grauzo-
ne, an die sich die Politik nicht
ranwagl,"

Sein Anspruch an sein
jllngstes Werk, das er gestern
m Milnchen vorstellie: , Mein
Ziclist es nicht, einzelne Arz-
e anzugreilen, sondemn das
ganze marode Gesundbeits-
system in Deutschland zuent-
larven und beizutragen, es @
Hndern — im Interesse aller.
Nichis, was in dem Buch
steht, ist erfunden. Alles ist
nad:prﬁ.fbu * So auch die
Feststelling des  Arzteblat-
tes, wonnch es in  den
2200 deutschen Kliniken we-
gen  Aretepfuschs  jiihrlich
B3 Tole gibt.*

Oder die Anschreiben ei-
nes Chefarzies der Gyniiko-
logie an Patientinnen, sich
entgegen fritherem Rat nun
doch  eimer  Gebdmmuitter-
Operation zu unterzichen,
Der unfasshare Hintergrund
der Sehreiben: negative OP-
Bitanzeahlen der Klinik.

MNicht minder unglaublich
ist Bliichels Vorwurf an eine
Guittinger Forschungsklinik.
Dort sollten  arbeitslose™
Jungiizse als  Beschiifti-

ngstherapie anhand von

nf an ein Kreuz genagelten
Sehiferhunden(, Jesus-Hun-
de™) erforschen, wie lange es
gminm:rl haben kinnte, bis
esus um Kreuz starb!

Eine ersie massive Reakn-
on e selnen Enthillungen
hai Blilchel bereits aus dem
Arzielagererhallen —in Form
der Drohung: . Wir werden
Sie jagen wie einen riudigen
Hund., Kommen Sie bloft
nicht in eines unserer Kran-
kenhiluser.”

Diabed sind seine Enthil-
lungen nach cigener Assa,
n:'rerlir Spitze f;::’:x Eis!'n:rg:
Die  Bundesiirziecknmmer
wollte sich gestern zu den
massiven Vorwiirfen nicht
finBern.

LUwe Fams

Der Journalist Kurt G, Bliichel sagt: Das deutsche Gesundheftswesen ist kriminell organisiert

ie zehn chht:guien Thesen
varn Medizinjowrnalist
Kourt Blochel:
B Arste sind die Todesursa-
che Nummer 1 in der Bundes-
republik (noch vor Krebs und
Herznifarkt!).
B Arztliche Dipgnose- und
‘Therapiefehler sind die hiiu-
figsten Krankheits- und To-
desursachen in der Bundesre-
publik Deutschland,

W Vier von acht Millionen
Operationen im Jahr — slso

50 Prozent - sind {iberfliissig
Sie werden vor allem durch-
gefithrt, weil die Kliniken das
Geld brauchen.

B In deutschen Universitiits-
kliniken werden zehntausen-
de Menschenversuche an
nichi emwilligungsfihigen
Shuglingen, Allen und peistig
Behinderten durchgefithrt —
zur Profitmaximierung aus-
liindischer Pharmakonzeme.
W Deutsehe Arzte milssen zu
Rechtshrechern werden,

wenn sie linaniell Uberleben
wollen.

W Dic Bundesregierung un-
Lerstiitzt ein 1dliches Karell,
clag jédhrlich minclestens 80 000
Todesopfer fordert.

& Die Em:d:slcgicrung for

dert eine Positv-Lisie” im
Arzneimittelbereich,  obwahl
bekannt ist, dass in den USA
daraus cine [ Todes-) Liste mit
mehr als 100000 Cyfern ge

wordcn ist.

W Deuischlund gili weliweit

)
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_ZeIFThese;, die Angst machen

nls - profie  Fllscherwerk-
st im Bereich der medizi-
mischen Forschung

® Deutschiand galt in der ers-
ten Hiilfte des 20. Jahrhun-
derts als Mekka der Medizin
und ist heute das Schiusslicht
aller Tndustrienationen.

W Die geplante Gesundheits-
reform ist ein Konkurs auf Ra-
ten ind wird 2ur Folge haben,
diss die Massenbetrilgereion
der Arzteschialt noch zuneh-
men




Anzahl der angemeldeten Heilwesenschaden der von
der ECCLESIA - Gruppe betreuten Krankenhauser

Anzahl

Jahr



Das Seltene ist haufig

36.500 Patienten/Jahr

1% prasentieren sich atypisch

oder

1% zeigen falsch negative Befunde

1 Patient/Tag, bel dem die Wahrscheinlichkeit
hoch ist, dass man etwas Ubersieht



Komplexitat in der Notaufnahme




Chaos In der Notaufnahme




Komplexitat der
Medikamentenwirkungen

Teillweise ist die Wirkung der
Medikamente unvorhersagbar,
manchmal sogar paradox!




Swiss Cheese Model

Komplexer Patient

Chaos in der ZNA

Mudigkeit in der ZNA

Medikamentenwirkungen in der ZNA




Risk Management — warum ?

Notfallmedizin ist ein
Hochrisikobereich |




Allgemeine Risikoschlelfe




Allgemeine Risikoschlelfe

Risiko-ldentifizierung l

Risiko-Uberwachung Risiko -Bewertung

Risiko-Bewaltigung




Risiko-ldentifizierung

Literaturrecherche
Ishikawa
CIRS

FMEA



Risiko-Identifizierung l

 Thoraxschmerz (Chest discomfort)
 Bauchschmerz

e Kopfschmerz

e Atemnot




Risiko-Identifizierung l

e Polytrauma
 Reanimation

o Akutes Koronarsyndrom
* |nstabile Tachykardie




Risiko-Identifizierung l

 Notfallintubation

o Kurznarkose + Repositionen
 ZVK-Anlage

o Kardioversion




Risiko-Identifizierung l

o Alkoholisierte / Unkooperative Patienten
 Bounce-back Patienten

e verargerte Patienten / Angehorige

e Kinder

e Schwangere




Risiko-Identifizierung l

 Cognitive Biases

e Ablehnung des Patienten / Angehorige
 Emotionen - Intuition

« Teamkonzept




Risiko-Identifizierung l

e Katastrophen

o Stoldzeiten

 Neue Mitarbeiter

e Medikation durch Pflegepersonal




Risiko-Identifizierung l

 Medikamente
e Equipment
 Triage




Allgemeine Risikoschlelfe




Al IgerT Risiko-Bewertung Ch|e|fe

Risiko-ldentifizierung |\

Risiko-Uberwachung Risiko -Bewertung

|
Risiko-Bewaltigung <]/




Risiko-Bewertung

FME A Auftretensschwere |2 :
Failure Mode and

Effect Analysis

Auftretenshaufigkeit

Schwere x Haufigkelt x Erkennen =
Risikoprioritatszahl



Allgemeine Risikoschlelfe




Allgemeine Risikoschlelfe

Risiko-Uberwachung Risiko -Bewertung

\ Risiko-Bewaltigung l




Risiko-Bewaltigung l

Facharzt fur
Notfallmedizin



Risk
Control

Risk Management
Prozel}

Zeit



Allgemeine Risikoschlelfe




Allgemeine Risikoschlelfe

/> Risiko-Identifizierung

Risiko- Uberwachung

Q Risiko-Bewaltigung

Risiko -Bewertung




Risiko-Uberwachung




90% Inzidenz

2% des ZNA Patientengutes

99% dieser Kopfschmerzen sind harmlos
6 ,,do not miss* - Diaghosen




Fallbeispiel

e 16-jahriges Madchen in Begleitung
vom Vater

e seit drel Tagen bifrontaler
Kopfschmerz

e eher langsamer Beginn
 Behandlung vom HA mit NSAID




Befunde

korperliche Untersuchung normal
neurologisch unauffallig

Temp. 37,8 °C

Leukozyten 9900/mcl
Routinelabor unauffallig

symptomatische Schmerztherapie
Entlassung nach Hause



Verlauf

* Wiedervorstellung nach zwei Tagen

e Vater besorgt / unzufrieden mit bisheriger
Behandlung

o Schwerste Kopfschmerzen
e angeblich Doppelbilder zu Hause
» Ubelkeit

o welterhin subfebril
* Leukozytose 10300/mcl
o korperlicher Status unauffallig




Red Flags

Wiedervorstellung nach zwel Tagen

Vater besorgt / unzufrieden mit bisheriger
Behandlung

Schwerste Kopfschmerzen
angeblich Doppelbilder zu Hause
Ubelkeit

weiterhin subfebril
Leukozytose 10300/mcl
korperlicher Status unauffallig



Red Flags

Wiedervorstellung nach zwel Tagen

Vater besorgt / unzufrieden mit bisheriger
Behandlung

Schwerste Kopfschmerzen
angeblich Doppelbilder zu Hause
Ubelkeit

weliterhin subfebril
Leukozytose 10,3
korperlicher Status unauffallig



Red Flags

* Wiedervorstellung nach zwel Tagen

e Vater besorgt / unzufrieden mit bisheriger
Behandlung

e Schwerste Kopfschmerzen
e angeblich Doppelbilder zu Hause
» Ubelkeit

o welterhin subfebril
 |Leukozytose 10,3
« korperlicher Status unauffallig




Red Flags

* Wiedervorstellung nach zwel Tagen

e Vater besorgt / unzufrieden mit bisheriger
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« Schwerste Kopfschmerzen
e angeblich Doppelbilder zu Hause
 Ubelkeit

o welterhin subfebril
 |Leukozytose 10,3
o korperlicher Status unauffallig




Red Flags

* Wiedervorstellung nach zwel Tagen

e Vater besorgt / unzufrieden mit bisheriger
Behandlung

« Schwerste Kopfschmerzen
e angeblich Doppelbilder zu Hause
 Ubelkeit

o welterhin subfebril
 Leukozytose 10,3
« korperlicher Status unauffallig




Red Flags

* Wiedervorstellung nach zwel Tagen

e Vater besorgt / unzufrieden mit bisheriger
Behandlung

« Schwerste Kopfschmerzen
e angeblich Doppelbilder zu Hause
 Ubelkeit

o welterhin subfebril
 Leukozytose 10,3
o korperlicher Status unauffallig




Vorgehen

* VVordergrund konsultiert Hintergrund
 CT normal

e | P nhormal
e kelne weiteren neuen Erkenntnisse

Diagnose: Psychogener Kopfschmerz




Verlauf

Wiedervorstellung nach wenigen Tagen
Unertragliche Kopfschmerzen

unertraglich besorgter Vater

ungehaltenes, voreingenommenes Personal

Oberarzt schickt jungsten Assistenten zur
Analgesie und ambulanten Behandlung in

ZNA

Assistent halt erneute Rucksprache mit OA
wegen Abduzensparese und Doppelbildern



Verlauf

OA beurtellt dies telefonisch als psychogen
Assistent kontaktiert FA Neurologie

dieser bestatigt Abduzensparese als false
localizing sign

Ube
Nac
Antl

rweisung an Universitatsklinik
nweis einer Sinusvenenthrombose
Koagulation, Restitutio ad integrum

mead

lenwirksame Klage gegen das

Krankenhaus



Licken im Risk Management

 Wiedervorstellung beim Assistenzarzt (2x)

e Voreingenommenheit

 mangelndes Fehlereingestandnis
 mangelnde korperliche Untersuchung
 mangelnde medizinische Kenntnis

« keine Checkliste ,Symptom Kopfschmerz*

« Keine Hinzuziehung von Spezialisten
 mangelhafte Dokumentation

o arrogantes Auftreten gegenuber Angehorigen




Risk Management In
der Zentralen Notaufnahme

e absolut notwendig
e ,Step by step approach”

o kontinuierlicher Prozess unter
Mitwirkung aller Mitarbeiter

e Facharzt fur Notfallmedizin
unverzichtbar




Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit




