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Eine Frau hat bei
Treppensteigen Luftnot 
und Stechen in der linken 
Brust. Foto: Klaro
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Ärzte Zeitung, 02.12.2005

Luftnot ist typisch für die kardiale Insuffizienz,
aber nicht nur dafür

Alter Patient mit Bluthochdruck und Belastungs-Dyspnoe hatte 
eine Anämie

NEU-ISENBURG (eb). Jeder macht mal Fehler oder Beinahe-Fehler. Auch
Ärzte. Nur ein Beispiel dafür, wie schnell es zu einem Fehler kommen kann, ist der
Fehlerbericht eines Hausarztes. Er hatte bei einem Patienten mit Bluthochdruck und 
Atemnot bei Belastung ausschließlich an Herzinsuffizienz gedacht. Aber Fehler haben auch
etwas Gutes: Man kann aus ihnen lernen.

Um Hausärzten die Möglichkeit zu gegen, anonym von Fehlern und Beihnahe-Fehlern zu berichten, sie
zu kommentieren und aus den Fehlern anderer zu lernen, hat das Team um Professor Ferdinand
Gerlach von der Universität Frankfurt/Main ein Fehlerberichts- und Lernsystem online gestellt.

Das preisgekrönte System findet man unter
www.jeder-fehler-zaehlt.de im Internet. Das System kommt gut an:
Viele Kollegen kommentieren die Fehlerberichte dankbar. Sie sind froh,
daß ein Kollege sie auf etwas aufmerksam gemacht hat, was ihnen
selbst hätte passieren können - aber meist zum Glück noch nicht
passiert ist.

Viel Dank für seinen Bericht bekam zum Beispiel ein Hausarzt, der über
einen Diagnosefehler bei einem ihm bekannten 78jährigen Patienten mit
langjährigem Bluthochdruck berichtete. Als der Patient von einer neu
aufgetretenen Dyspnoe erzählte, dachte der Hausarzt an eine
hochdruckbedingte Herzkrankheit.

Zu Recht, sagten viele Kollegen: Was häufig ist, ist häufig! Doch der
Kardiologe, zu dem der Patient überwiesen wurde, machte vor der
Herzkatheter-Untersuchung einen Routine-Bluttest - der Patient hatte
eine Panzytopenie. Die Anämie war also Ursache der Dyspnoe und der
Brustschmerzen.

Viele Kollegen, die diesen Bericht kommentierten, fragten sich 
selbstkritisch: Wäre mir das auch passiert? Und nahmen als Erkenntnis
mit: Immer auch auf die Haut oder auf die Konjunktiven zu gucken!

Lesen Sie dazu auch den Kommentar:
Wer denkt bei Alten mit Bauchweh an die Appendix?

Lesen Sie dazu auch die Serie:
Jeder Fehler zählt! Denn: Aus Fehlern kann man lernen
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