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Produktivität für Ärzte =

Risk Management
Qualitätsmanagement

Input erwünscht – Input unerwünscht

Output erwünscht – Output unerwünscht

x  Erfahrung  x  Mitarbeiternutzung

© Marshall O. Zaslove: "The Successful Physician"



Warum ?

Risk Management
in der Zentralen Notaufnahme



Institute  of  Medicine  
Report  1999

• 50.000 – 100.000  fehlerbedingte  Todesfälle  
in  der  Medizin

• 30 Mrd. Dollar Mehrkosten  pro  Jahr

• Fehler gehören  zu  den  10  häufigsten  
Todesursachen  bei  stationär 
aufgenommenen  Patienten
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Das Seltene ist häufig

36.500  Patienten/Jahr

1% präsentieren sich atypisch
oder

1% zeigen falsch negative Befunde

1 Patient/Tag, bei dem die Wahrscheinlichkeit 
hoch ist, dass man etwas übersieht



Komplexität in der Notaufnahme



Chaos in der Notaufnahme



Komplexität der
Medikamentenwirkungen

Teilweise  ist  die  Wirkung  der  
Medikamente  unvorhersagbar,  

manchmal  sogar  paradox!



Swiss  Cheese  Model

Chaos in der ZNA

Medikamentenwirkungen in der ZNA

Müdigkeit in der ZNA

Komplexer Patient



Risk  Management – warum ?

Notfallmedizin  ist  ein
Hochrisikobereich !
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Risiko-Identifizierung

Risikosymptome

Risikodiagnosen

Risikoprozeduren

Risikopatienten

RisikopsychologieRisikosituationen

Sonstige Risiken

Literaturrecherche
Ishikawa

CIRS

FMEA



Risikosymptome

• Thoraxschmerz  (Chest discomfort)
• Bauchschmerz
• Kopfschmerz
• Atemnot
• ...

Risiko-Identifizierung



Risiko-Identifizierung

Risikodiagnosen

• Polytrauma
• Reanimation
• Akutes Koronarsyndrom
• Instabile Tachykardie
• ...



Risiko-Identifizierung

Risikoprozeduren

• Notfallintubation
• Kurznarkose + Repositionen
• ZVK-Anlage
• Kardioversion
• ...



Risiko-Identifizierung

Risikopatienten

• Alkoholisierte / Unkooperative Patienten
• Bounce-back Patienten
• verärgerte Patienten / Angehörige
• Kinder
• Schwangere
• ...



Risiko-Identifizierung

Risikopsychologie

• Cognitive Biases
• Ablehnung des Patienten / Angehörige
• Emotionen - Intuition
• Teamkonzept
• ...



Risiko-Identifizierung

Risikosituationen

• Katastrophen
• Stoßzeiten
• Neue Mitarbeiter
• Medikation durch Pflegepersonal
• ...



Risiko-Identifizierung

Sonstige Risiken

• Medikamente
• Equipment
• Triage
• ...
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extrem hohes
Risiko

hohes
Risiko

niedriges
Risiko

hohes
Risiko

Risiko-Bewertung

FMEA
Failure  Mode  and

Effect  Analysis

Schwere x Häufigkeit x Erkennen =
Risikoprioritätszahl

Auftretensschwere

Auftretenshäufigkeit
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Risiko-Bewältigung

Behandlungspfade

Leitlinien

Dokumentation

Checklisten

SimulationstrainingEinarbeitungskonzepte

Aufklärungsbögen
Facharzt für

Notfallmedizin



Risk Management
Prozeß

Zeit

Risk
Control
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Sonstiges

CIRS

Kummerkasten

Fallbesprechungen

BeschwerdemanagementMOMO

Statistiken

Risiko-Überwachung



• 90% Inzidenz
• 2% des ZNA Patientengutes
• 99% dieser Kopfschmerzen sind harmlos
• 6 „do not miss“ - Diagnosen

Risiko Kopfschmerz



Fallbeispiel

• 16-jähriges Mädchen in Begleitung 
vom Vater

• seit drei Tagen bifrontaler 
Kopfschmerz

• eher langsamer Beginn
• Behandlung vom HA mit NSAID



Befunde

• körperliche Untersuchung normal
• neurologisch unauffällig
• Temp. 37,8 ºC
• Leukozyten 9900/mcl
• Routinelabor unauffällig

� symptomatische Schmerztherapie
� Entlassung nach Hause



Verlauf

• Wiedervorstellung nach zwei Tagen
• Vater besorgt / unzufrieden mit bisheriger 

Behandlung
• Schwerste Kopfschmerzen
• angeblich Doppelbilder zu Hause
• Übelkeit

• weiterhin subfebril
• Leukozytose 10300/mcl
• körperlicher Status unauffällig
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Vorgehen

• Vordergrund konsultiert Hintergrund
• CT normal
• LP normal
• keine weiteren neuen Erkenntnisse

Diagnose: Psychogener Kopfschmerz



Verlauf

• Wiedervorstellung nach wenigen Tagen

• Unerträgliche Kopfschmerzen
• unerträglich besorgter Vater

• ungehaltenes, voreingenommenes Personal
• Oberarzt schickt jüngsten Assistenten zur 

Analgesie und ambulanten Behandlung in 
ZNA

• Assistent hält erneute Rücksprache mit OA 
wegen Abduzensparese und Doppelbildern



Verlauf

• OA beurteilt dies telefonisch als psychogen
• Assistent kontaktiert FA Neurologie
• dieser bestätigt Abduzensparese als false 

localizing sign
• Überweisung an Universitätsklinik
• Nachweis einer Sinusvenenthrombose
• Antikoagulation, Restitutio ad integrum
• medienwirksame Klage gegen das 

Krankenhaus



Lücken im Risk Management

• Wiedervorstellung beim Assistenzarzt (2x)
• Voreingenommenheit
• mangelndes Fehlereingeständnis
• mangelnde körperliche Untersuchung
• mangelnde medizinische Kenntnis
• keine Checkliste „Symptom Kopfschmerz“
• Keine Hinzuziehung von Spezialisten
• mangelhafte Dokumentation
• arrogantes Auftreten gegenüber Angehörigen



Risk  Management in
der  Zentralen  Notaufnahme

• absolut notwendig
• „step  by  step  approach“
• kontinuierlicher Prozess  unter  

Mitwirkung  aller  Mitarbeiter
• Facharzt  für  Notfallmedizin  

unverzichtbar



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit


