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Fall des Monats — September 2014

CIRSmedical Anasthesiologie - Berichten und Lernen

Der Fall:* Ein Anéasthesist muss an einem Arbeitstag alleine 40 Patienten pramedizieren
Zustandiges Fachgebiet: Andsthesiologie

Wo ist das Ereignis eingetreten? Krankenhaus — PM-Ambulanz

Tag des berichteten Ereignisses: Wochentag Versorgungsart? Routinebetrieb
Wichtige Begleitumstande:

In einer Abteilung mit ca. 12.000 Eingriffen im Jahr ist grundsétzlich nur ein Anasthesist ohne
Sekretarin fur alle Prémedikationen zustdndig. AuBerdem wird er noch mit Zusatzaufgaben
wie der Schmerzvisite, der Mittagsauslose und dem Schockraum belastet.

Fallbeschreibung:

Aufgrund standiger personeller Uberlastung sind medizinische und juristische Anforderungen
an die Pramedikation nicht einzuhalten. An dem konkreten Tag wurden durch den praémedizie-
renden Anésthesisten ca. 40 Patienten in 6 Stunden pramediziert. Dies stellt jedoch keine
Ausnahme dar. Unter diesem Druck ist eine korrekte Pramedikation mit kérperlicher Untersu-
chung, Durchsicht der Unterlagen, ggf. Anforderung von Zusatzuntersuchungen und juristisch
einwandfreier Aufkl&rung des Patienten nicht maéglich.

Was war besonders gut?

- ab ca. 15:00 Uhr half ein zweiter Andsthesist

Was war besonders ungunstig?

- Auch Privatpatienten, die eigentlich von Ober- oder Cheférzten praémediziert werden sollten,
mussten vom Assistenzarzt pramediziert werden.

Eigener Ratschlag (Take-Home-Message)?

- Bessere personelle Ausstattung, mindestens eine Vollzeit-Sekretarin und ein zweiter Anés-
thesist, der in der Stoss- und Mittagszeit entlastet.

Haufigkeit des Ereignisses? fast taglich Wer berichtet? Arztin/Arzt
Berufserfahrung: uber 5 Jahre

Die Analyse aus Sicht des Anasthesisten

Die Qualitat und Sicherheit anésthesiologischer MaRnahmen steht und fallt mit der Sorgfalt, mit
welcher der Gesundheitszustand und die korperliche Belastbarkeit des Patienten evaluiert und
eventuelle Mallnahmen zur praoperativen Zustandsverbesserung in die Wege geleitet werden. So
heil3t es diesbeziglich in der ,,EntschlieBung zur anésthesiologischen Voruntersuchung* von BDA
und DGAI [1]:

(Dem Anésthesisten obliegen) die Beurteilung der Anasthesiefahigkeit und der Notwendigkeit
einer anésthesiologischen Vorbehandlung, die Wahl des Betaubungsverfahrens und der an-
zuwendenden Anésthetika sowie die Entscheidung ber spezielle Vorsichtsmanahmen. Dies
setzt voraus, dass er praoperativ die Belastbarkeit des Patienten sorgféltig prift, um festzu-
stellen, ob spezifische Risiken gegeben sind.

! Aus Griinden der Anonymitét wird im Folgenden bei Personen stets die mannliche Bezeichnung verwendet.
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2. Art und Umfang der dazu erforderlichen Untersuchungen bestimmen sich nach den Erfor-
dernissen des Einzelfalles, insbesondere also in Abhangigkeit von Alter und Allgemeinzu-
stand des Patienten, Art und Schwere des Eingriffs sowie Art und Dauer des Anéasthesiever-
fahrens.

Unverzichtbar sind, abgesehen von Notféllen, die einen sofortigen Beginn des Betdubungs-
verfahrens erfordern,

- eine grindliche Anamnese, fiir deren Inhalt und Umfang der Fragenkatalog des vom Be-
rufsverband Deutscher Anéasthesisten empfohlenen Aufklarungs- und Anamnesebogens gute
Anhaltspunkte gibt,

- eine korperliche Voruntersuchung,

- eine Auswertung vom Patienten mitgebrachter oder im Krankenhaus erhobener Vorbefunde.

Sorgfalt und Grundlichkeit sind somit zwei unverzichtbare Charakteristika jeder anésthesiologi-
schen Pramedikation. Dem Melder ist darin uneingeschrankt Recht zu geben, dass unter den ge-
schilderten Rahmenbedingungen dieser Standard nicht einzuhalten ist: Geht man bei dem vom
Melder geschilderten Ereignis von einem normalen Arbeitstag (8,5h) aus, so verbleiben bei 40
Patienten gerade einmal etwas mehr als 10 Minuten flr Aktenstudium, Patientengesprach, Risiko-
aufklarung, evtl. Initilerung weiterer Diagnostik und flr die sorgfaltige Dokumentation. Unter
ungunstigen Umsténden (der Anasthesist wird zur Schmerzvisite gerufen oder beteiligt sich an der
Polytraumaversorgung im Schockraum etc.) steht noch weniger Zeit zur Verfugung. Die Wahr-
scheinlichkeit, dass unter diesen Rahmenbedingungen wesentliche Befunde Ubersehen werden,
welche sich im weiteren Verlauf nachteilig fir die Sicherheit des Patienten auswirken, ist somit
hoch. Auch der vom Patienten zu Recht gestellten Erwartung einer persénlichen, situationsadap-
tierten Risikoaufklarung wird man mit diesem knappen Zeitrahmen keinesfalls gerecht.

Aufgrund der unter ,,Wie hdufig tritt ein Ereignis dieser Art ein“ gemachten Angabe von ,fast
taglich” und des in der Fallbeschreibung erwédhnten Umstands, dass die geschilderte Situation
keinen Einzelfall darstellt, muss davon ausgegangen werden, dass es sich bei der angemahnten
Problematik nicht um ein Defizit einzelner Personen (i.S.v. ,,geringer Effizienz beim Pradmedizie-
ren“) sondern um ein Organisationsproblem mit inadaquater Personalausstattung handelt, fur wel-
ches der Arbeitgeber verantwortlich ist.

Die Analyse aus Sicht des Juristen

Patientensicherheit geht, so die Rechtsprechung, allen anderen Erwégungen vor. Vor diesem Hin-
tergrund stellt die Rechtsprechung zu Recht hohe Anforderungen an die Voruntersuchung, da hier
wesentliche Weichen flr die weitere Therapie gestellt werden. Wahrend die Rechtsprechung eher
nachsichtig ist, wenn aus erhobenen Befunden falsche Schllisse gezogen werden, ,,bestraft” sie
das Nichterheben medizinisch gebotener Befunde erheblich harter.

Auch die Aufklarung des Patienten ist fur das weitere VVorgehen von ausschlaggebender Bedeu-
tung, ist doch eine auf unzureichender Aufklarung beruhende Einwilligung des Patienten in die
MaRnahme unwirksam und der &rztliche Eingriff, auch der vital indizierte, damit unter Umsténden
rechtswidrig.

Das ,,Patientenrechtegesetz* verlangt in § 630e Abs. 1 BGB, ,,den Patienten tiber samtliche fur die
Einwilligung wesentlichen Umstanden aufzukldren. Dazu gehoren insbesondere Art, Umfang,
Durchfiihrung, zu erwartende Folgen und Risiken sowie ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eig-
nung und Erfolgsaussichten im Hinblick auf die Diagnose oder die Therapie. Bei der Aufklarung
ist auch auf Alternativen zur MalRnahme hinzuweisen, wenn mehrere medizinisch gleichermalen
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indizierte und Ubliche Methoden zu wesentlich unterschiedlichen Belastungen, Risiken oder Hei-
lungschancen flihren kénnen.*

Weiter verlangt das Gesetz eine so rechtzeitige Aufklarung, dass der Patient seine Entscheidung
wohliberlegt treffen kann. Die Aufklarung muss fur den Patienten auch verstandlich sein (8 630e
Abs. 2 Satz 1 BGB). Zudem sind dem Patienten ,,Abschriften von Unterlagen, die er im Zusam-
menhang mit der Aufkladrung oder Einwilligung unterzeichnet hat, auszuhéndigen.”“ Muss der
Anésthesist aber alle Aufklarungsinhalte abarbeiten und dies in einer so empathischen Weise tun,
dass die Inhalte fir den Patienten nicht nur verstandlich sind, sondern dass dieser seine Entschei-
dung auch ,,wohliberlegt treffen kann“, so ist offensichtlich, dass der Anasthesist dafiir Zeit beno-
tigt — von dem zusétzlichen Zeitaufwand zur Erfullung der zusétzlichen Formalititen ganz abge-
sehen.

Okonomische Erwagungen und Versuche, Prozesse zu optimieren, dirfen nicht zu einer Leis-
tungsverdichtung fihren, die den einzelnen Arbeitnehmer daran hindert, die dem Arbeitgeber
versprochene und dem Patienten geschuldete Leistung unter Beachtung der Standards des jeweili-
gen Fachgebietes zu erbringen. In einem Strafverfahren gegen eine Assistenzarztin wegen fahrl&s-
siger Totung hat das Amtsgericht Koln (Urteil vom 16.05.2012 Az.: 613 Ls 3/12) dem Kranken-
haustrager ein erhebliches Organisationsverschulden zur Last gelegt, weil die Arztin nach einer 63
Stunden Woche mit anschlieBendem mehr als 12-stiindigen ununterbrochenen Notdienst in der
Hektik eine Blutkonserve verwechselte und ein Patient zu Tode kam. Das Amtsgericht Koln be-
mangelt insbesondere, dass die Arztin ,durch die Struktur ihres Dienstes in eine Situation ge-
bracht (wurde) in der sie ... kaum noch in der Lage war, ihre Verantwortlichkeit angemessen
wahrzunehmen.“ Die angeklagte Arztin wurde zwar einer fahrlassigen Tétung schuldig gespro-
chen, von einer Bestrafung wurde aber aufgrund der Besonderheiten des Sachverhaltes abgesehen
(8 60 StGB). In aller Deutlichkeit prangert das Amtsgericht Koln die organisatorischen Missstan-
de an, so dass das Urteil durchaus als Warnung im Hinblick auf die Geschaftsfiihrung im Kran-
kenhaus angesehen werden kann. Es gehort zu den Organisationsaufgaben des Krankenhauses, die
erforderliche Infrastruktur in rdumlich-apparativer wie personeller Hinsicht zu schaffen. Fuhrt
eine Mangelverwaltung zu einem Behandlungsfehler und einem Schaden des Patienten, kann dies
eine strafrechtliche Verantwortlichkeit auch der ,,patientenfernen Entscheider* begriinden, soweit
diese um die Probleme wussten.

Wie das Arbeitsgericht Wilhelmshaven [2] geurteilt hat, ist der Krankenhaustréger verpflichtet,
die Anésthesieabteilung personell addquat auszustatten, so dass mit dem vorhandenen Personal
die dem Patienten bei Aufnahme in das Krankenhaus versprochene Versorgung, die ,,ausreichend
und zweckmaRig*“ zu sein, ,,dem allgemein anerkannten Stand* der medizinischen Erkenntnisse zu
entsprechen hat und ,,in der fachlich gebotenen Qualitét” erbracht werden kann (siehe § 70 Abs. 1
SGB V). Dass die Leistungen, wie das Gesetz fordert, auch wirtschaftlich erbracht werden mus-
sen, darf und kann nach der Rechtsprechung, die im Spannungsverhaltnis zwischen wirtschaftli-
chen Erwdgungen und Sorgfaltspflichten den Sorgfaltspflichten VVorrang einrdumt, nicht standard-
einschrankend verstanden werden. Jungst hat das Landesarbeitsgericht Baden-Wdrttemberg (Ur-
teil vom 11.10.2013, Az.: 12 Sa 15/13) entschieden, dass es zu den arbeitsvertraglichen Pflichten
des Krankenhaustrégers gehort, die zur Erfullung der Dienstaufgaben eines Chefarztes notwendi-
ge Personalausstattung zu gewahrleisten und sah den betroffenen Chefarzt, weil der Krankenhaus-
trager seine Verpflichtungen nicht erfillte, als berechtigt an, das Arbeitsverhaltnis auf3erordentlich
(fristlos) zu kiindigen. Unter dem Aspekt der Sicherstellung der Patientenversorgung kann aber
nicht die Kiindigung das Mittel der Wahl sein, sondern die addquate Personalausstattung der je-
weiligen Abteilungen — und zu dieser ist der Krankenhaustrager unter allen rechtlichen Aspekten
verpflichtet.
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Take-Home-Message

Unverzichtbare Bestandteile einer anasthesiologischen Aufklarung sind eine
grundliche Anamnese, eine kdrperliche Voruntersuchung, die Auswertung erho-
bener Vorbefunde, eine dem Patienten und Eingriff angemessene Risikoaufkla-
rung und eine sorgfaltige Dokumentation.

Die Rechtsprechung stellt hohe Anforderungen an die Voruntersuchung, da hier
wesentliche Weichen gestellt werden.

Die Aufklarung des Patienten ist fir das weitere VVorgehen von ausschlaggeben-
der Bedeutung, ist doch eine auf unzureichende Aufklarung beruhende Einwilli-
gung des Patienten in die MaBRnahme unwirksam und der arztliche Eingriff, auch
der vital indizierte, damit unter Umstanden rechtswidrig.

Der Krankenhaustrager ist verpflichtet, die (Anasthesie-) Abteilungen personell
adaquat auszustatten, damit diese auch eine ausreichende Aufklarung gewahr-
leisten kdnnen.
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