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Fall des Monats — Auqust 2014

CIRSmedical Anasthesiologie - Berichten und Lernen

Der Fall:* Psychiatrischer Patient auf der Intensivstation gefahrdet Personal
Zustandiges Fachgebiet: Innere Medizin

Wo ist das Ereignis eingetreten? Krankenhaus — Intensivstation

Tag des berichteten Ereignisses: Wochentag Versorgungsart? Routinebetrieb
ASA-Klassifizierung: ASA I

Patientenzustand:

latent aggressiver Patient mit angedrohtem Suizidversuch und erfolgter Fremdgeféhrdung,
akute Psychose

Wichtige Begleitumstande:

Der Patient hatte vom Notarzt Haloperidol und Midazolam erhalten. Begleitet wurde der
Transport durch die Polizei. Der Patient war dabei in Bauchlage fixiert. Nach 1/2 h Fahrt zur
Aufnahme in einer psychiatrischen Klinik, wurde dort die Aufnahme wegen des verabreich-
tem Haloperidols und nicht mdglicher Monitortiberwachung abgelehnt. Der Patient wurde
daraufhin auf der Intensivstation zur Uberwachung aufgenommen. Am Folgetag erfolgte die
Verlegung in die psychiatrische Klinik. Der Patient war aggressiv und hatte plétzlich ein
Stechwerkzeug in der Hand.

Fallbeschreibung:

Eine ausflhrliche korperliche Untersuchung bei Aufnahme verweigerte der Patient. Er war
orientiert und teilweise kooperativ. Er akzeptierte Monitoriiberwachung und Blutentnahme. Er
wurde ohne Fixierung und ohne komplette kdrperliche Untersuchung/Leibesvisitation auf die
Intensivstation gebracht. Das urspriinglich verwendete Stechwerkzeug war von der Polizei si-
chergestellt worden. Die Uberwachungsphase war unauffallig, auRer dass der Patient auf Ent-
lassung drangte.

Was war besonders gut?

Zur Verlegung wurde die Polizei prophylaktisch hinzugezogen. Sie konnte die Situation be-
herrschen und eine Fremdverletzung verhindern. Kurz vor der Verlegung war bei den am
Vorabend begleitenden Polizisten nachgefragt worden. Der Ratschlag lautete auf jeden Fall
die Polizei hinzuzuziehen.

Was war besonders ungunstig?

Bei Aufnahme erfolgte keine komplette Entkleidung des Patienten sowie bei leidlicher Ko-
operation keine Fixierung. Eine polizeiliche Sitzwache nach bereits erfolgter Fremdverletzung
fand nicht statt.

Haloperidol wird hdufig in der Psychiatrie angewendet. Zwischen der Applikation und der
Aufnahme lag eine deutliche Zeitspanne. Die Aufnahme wurde mit dem Hinweis auf dortiger
Monitorliiberwachungsmdglichkeit verweigert.

! Aus Griinden der Anonymitét wird im Folgenden bei Personen stets die mannliche Bezeichnung verwendet.
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Eigener Ratschlag (Take-Home-Message)?

Komplette Leibesvisitation bei Aufnahme unter Anwesenheit der Polizei nach Fremdverlet-
zungen/prinzipiell bei psychotischen Patienten.
Krankenhausbekleidung/OP-Hemd/Schlafanzug von Patienten.

Durchsuchen samtlicher vom Patienten mitgebrachter Gegenstdnde — auch nach auswarts vor-
heriger polizeilicher Durchsuchung.

Prophylaktische Fixierung nach vorausgehender Fremdverletzung.

Stationdre Aufnahme nur mit anwesender polizeilicher Sitzwache.

Haufigkeit des Ereignisses? selten Wer berichtet? Arztin/Arzt
Berufserfahrung: tber 5 Jahre

Die Analyse aus Sicht des Anasthesisten

Das ist ein, auch auf Grund der ausfihrlichen Schilderung, sehr interessanter Fall. Nicht nur im
Notarztdienst, sondern auch im Klinikalltag sind die Patienten mit akuten Psychosen oder anderen
psychiatrischen Erkrankungen fir jeden, der sich in dem Fachgebiet nicht auskennt bzw. ber
entsprechende Erfahrung verfiigt, eine grole Herausforderung. Wie der Melder war auch ich et-
was Uber die Weigerung der Aufnahme des Patienten durch die entsprechende Fachklinik (ber-
rascht. SchlieBlich handelte es sich um gangige Medikamente. Ich weil} allerdings nicht, wie die
spezielle Klinik ausgestattet ist und z.B. bei Patienten mit einem akuten Delir umgeht.

In der Meldung wird erwahnt, dass der Patient bereits jemanden verletzt hatte. Das Fremdgeféhr-
dungspotential war also bekannt. Man ist deshalb tberrascht, dass die Polizei nicht im Vorfeld
eine grundliche Leibesvisitation durchgefihrt hatte. Mir ist bekannt, dass die Polizei Sitzwachen
zur Verfugung stellt, wenn Fluchtgefahr besteht. Aber wie es im Fall einer evtl. Fremdgefahrdung
aussieht, musste am besten in einem direkten Gesprach geklart werden. Grundsatzlich ist den
Empfehlungen des Melders nichts hinzuzufligen:

e Ineinem solchen Fall muss eine komplette Leibesvisitation durch die Polizei erfolgen. Ei-
ne komplette Entkleidung im Krankenhaus gehort dazu. Falls eine Leibesvisitation nicht
geschehen ist, muss der aufnehmende Arzt darauf bestehen.

o Eine prophylaktische Fixierung muss in diesem Fall durch die Polizei, die die Gewalten-
hoheit innehat, angeordnet werden. Der aufnehmende Arzt kann aber darauf dréngen.
Falls die FixierungsmaBnahmen erst im Verlauf erforderlich werden, missen diese zu-
mindest arztlich angeordnet, begriindet und zeitlich limitiert werden. Es empfiehlt sich, so
frih wie moglich Kontakt mit dem Betreuer/Bevollmachtigten, soweit vorhanden, sonst
mit dem zustdndigen Amtsrichter aufzunehmen.

Zum Glick wurde die Polizei zur Verlegung am nachsten Morgen hinzugezogen. Die Tatsache,
dass die Einsatzkrafte des Vortages dies auch dringend beflirworteten, spricht dafir, dass zumin-
dest fiir die Polizei das Gefahrdungspotential offensichtlich war.

Die Analyse aus Sicht des Juristen

Der Sachverhalt lasst leider eine Reihe von Fragen offen. Es erstaunt, dass ein nach der Sachver-
haltsschilderung aggressiver Patient mit einer akuten Psychose bei angedrohtem Suizidversuch
und erfolgter Fremdgefédhrdung nicht in einem psychiatrischen Krankenhaus versorgt werden
kann. Bei bestehender Eigen- oder Fremdgeféhrdung ist die Unterbringung in einem psychiatri-
schen Krankenhaus, das im Grundsatz zur Uberwachung entsprechender Patienten ausgestattet
sein muss, aus fachlicher und damit aus rechtlicher Sicht das ,,Mittel der Wahl*. Nach den Unter-
bringungsgesetzen der Lander kann eine sofortige Unterbringung bei Gefahr in Verzug durch die
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ortlichen Ordnungsbehdrden respektive die Polizei auch ohne vorherige gerichtliche Entscheidung
erfolgen, sofern ein qualifiziertes arztliches Zeugnis Uber einen entsprechenden Befund vorliegt.
Die Unterbringung einer Person, die unter Betreuung steht, ist in 8 1906 BGB geregelt.

Wenn davon abgewichen wird, den Patienten in eine psychiatrische Klinik zu verbringen, dann
muss die begleitende Polizei bei Patienten in akutem Erregungs- bzw. Unruhezustand nicht nur
den Patienten vor Eigenschaden, sondern auch die Arzte und das Pflegepersonal vor Ubergriffen
des Patienten bewahren. Hier geht der Schutz des drztlichen und pflegerischen Personals vor. Ob
und durch wen gegebenenfalls ,,unmittelbarer Zwang*“ gegen den (unterzubringenden) Patienten
ausgeubt werden kann, ist in den jeweiligen Landespolizei- bzw. Verwaltungsvollstreckungsge-
setzen geregelt. Ob und welche Zwangsmittel eingesetzt werden durfen, hangt von der akuten
Situation ab. Hierzu gibt der Sachverhalt nicht gentigend Hinweise. Bei (latent) aggressiven Pati-
enten wird der Schutz der Privatsphére des Patienten vor dem Hintergrund des Schutzes des arzt-
lichen und pflegerischen Personals zurtickzustehen haben, so dass auch unter dem Aspekt der
»Menschenwirde® eine korperliche Untersuchung des Patienten und eine Durchsuchung seiner
Kleider etc. nicht von vornherein als unverhaltnismaBig erscheint. Ob und welche Fixierungs-
mafRnahmen anzuordnen sind und ob Sitzwache erforderlich ist, ist ebenfalls nach den Umsténden
des Einzelfalles zu entscheiden. Bei vermuteter Gefahrenlage sollten Arzte und Pflegepersonal auf
entsprechenden Sicherungsmafnahmen durch die Polizei bestehen. Im Ubrigen sind Mafnahmen
zur unmittelbaren Abwendung der Gefahr auch unter dem Gesichtspunkt der Notwehr/des recht-
fertigenden Notstands durch Arzte und Pflegepersonal denkbar und rechtlich zuléssig. Bei ada-
quater Uberwachung des Patienten durch die an sich zustindige Polizei/Ordnungsbehérde sollten
diese Malinahmen allerdings eine Ausnahme darstellen.

Take-Home-Message

o Arzte und Pflegepersonal haben Anspruch darauf, dass die Polizei bei einwilli-
gungsunfahigen, unkooperativen und potentiell gewalttétigen Patienten ggfls. un-
ter Einsatz unmittelbaren Zwangs arztliche und pflegerische Behandlungs- und
UberwachungsmaBnahmen zur Abwehr von gesundheitlichen Gefahren fir den
Patienten ermoglicht und unterstitzt.

e Bei ,,schwierigen Patienten* auf Fixierungs- und SicherungsmafRnahmen durch
die Polizei bestehen.
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