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14. Mai 2014 B Teilen

Nach einer plastisch-dsthetischen OP beging eine Medizinstudentin als Nachtwache folgenschwere Fehler bei der Medikamentengabe.
Ihre Patientin liegt bis heute im Wachkoma. Jetzt haben Richter klargestellt, dass sowohl der Klinikbetreiber als auch die Studentin
voll haften.

Aus medizinischer Sicht deutete viel auf erhéhte OP-Risiken hin: Bei einer Patientin, die an Diabetes mellitus litt, sollten Oberlider, Unterlider und der
Hals in Vollnarkose gestrafft werden. Neben dem Operateur selbst war ein Andsthesist anwesend. Soweit, so gut - alles verlief ohne Komplikationen.
Im Anschluss erhielt die wache, ansprechbare Patientin eine Kochsalz-Infusion. Spater kamen Analgetika und Insulin noch mit hinzu. Als Wache war

ab 20 Uhr ausschlieBlich eine Medizinstudentin im zehnten Semester vor Ort.
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Postoperative Probleme

Um 20.15 Uhr meldete sich die Patientin mit Ubelkeit. Sie erhielt etwas Joghurt und auf eigenen Wunsch zwei Einheiten Insulin. Dass es sich um
postoperative Beschwerden handeln kénnte, zog niemand in Betracht. Auf ihrer Medikationsliste stand zudem als Vermerk ,Infusionsrest aus Op i.v.",
was sich auf einen Beutel Kochsalzlésung bezog, der schon verabreicht worden war. Die Studentin vermutete hier ein anderes Arzneimittel. Sie begab
sich auf die Suche und fand im OP tatsachlich eine angebrochene Infusion mit milchig-weiBem Inhalt, beschriftet als ,NaCI". Da die Patientin unter
Erbrechen litt und schon viel Flussigkeit verloren hatte, bekam sie die omindse Lésung verabreicht. Kurz darauf trat bei ihr Atem- und
Kreislaufstillstand ein. Der Beutel enthielt, wie sich spéter herausstellte, auBer Natriumchlorid noch Propofol.

Gehirn irreparabel geschadigt

Um 21.29 Uhr setzte die Studentin einen Notruf ab. Sie selbst war nicht in der Lage, erfolgreiche WiederbelebungsmaBnahmen einzuleiten. Wie weit
ihre Kenntnisse in Erster Hilfe reichten, lieB sich spéater nicht zweifelsfrei klaren. Ein klinikinternes Notfallteam gab es jedenfalls nicht. Dem Notarzt
gelang es nach anfanglichen Problemen um 21.42 Uhr, seine Patientin zu intubieren und schlieBlich zu reanimieren. SchlieBlich wurde sie in ein nahes
Klinikum verlegt. Bis zu diesem Zeitpunkt war es ohne ausreichende Sauerstoffversorgung bereits zu irreversiblen Gehirnschadigungen gekommen.
Seither liegt die Patientin im Wachkoma - laut Aussage ihrer Rechtsanwaltin hat sich der Zustand bis heute nicht verbessert.

~Fatale Fehlentscheidungen™

Der Ehemann des Opfers klagte gegen alle Beteiligten. Er bekam vom Landgericht Mainz (Az.: 2 O 266/11) jetzt in weiten Teilen Recht. Die zur
Nachtwache eingeteilte Medizinstudentin hatte ,fatale Fehlentscheidungen® getroffen, hie es beim Prozess. Sie sei zur Ausfihrung dieser Tatigkeit
»~medizinisch nicht geeignet" gewesen. Als Sachverstandiger argumentierte Professor Dr. Z., eine Fachkraft hatte auf postoperative Ubelkeit mit der
Verabreichung geeigneter Praparate reagiert; Antiemetika standen zur Verfligung. Bereits damit sei die Studentin Gberfordert gewesen. Jedenfalls
hétte ausgebildetes Personal keinesfalls angebrochene Infusionen aus dem OP verabreicht, allein schon aus Griinden der Sterilitét. Eine milchige
Lésung passte auch nicht zur Aufschrift ,NaCI". Professor Dr. Z. bewertete die Aussage ,Infusionsrest aus Op i.v." in diesem Zusammenhang als
unmissverstéandlich. Hinzu kommt, dass die Frau als Risikopatientin postoperativ von erfahrenen Arzten beziehungsweise Pflegekraften hétte versorgt
werden muissen - die Betreuung bei Diabetes sei eine ,komplexe Aufgabe™. Im Laufe des Verfahrens zeigte sich, dass die Klinik bei derartigen
Aufgaben vergleichsweise geringe Anforderungen hat.

Mysterioses Medikament

Auch hatten Gutachter zu kléren, ob Propofol tatséchlich hinter der Tragddie steckte - alle Beklagten bestritten dies vehement. Wie viel Wirkstoff sich
tatsachlich noch in der Flasche befand, lieB sich nicht mehr exakt klaren, da eine chemische Untersuchung zu spat vorgenommen wurde. Als weitere
Hinweise wertete Z. den muskuldren Tonusverlust im Bereich des Unterkiefers inklusive Zurlckfallen der Zunge. Operationsbedingte Komplikationen
wie Schwellungen oberer Atemwege lieBen sich als Ursache ausschlieBen. Dies sei weder mit dem Einschlafen noch mit pldtzlich auftretenden
Beschwerden vereinbar, argumentierte Z.

Klare Haftung

Nach entsprechenden Ausfiihrungen hatten die Richter kaum noch Zweifel. Sie machten sowohl die Klinik als auch den Chirurgen und die
Medizinstudentin haftbar. Entsprechende Forderungen des Ehemanns zur Pflege belaufen sich auf mehr als 800.000 Euro, wobei die genaue Summe
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noch festzulegen ist. Neben zivilrechtlichen Gesichtspunkten priift die Staatsanwaltschaft Mainz, ob hier auch strafrechtliche Aspekte zum Tragen
kommen, sprich fahrlassige Kérperverletzung. Dem Ané&sthesisten wurden keine VerstéBe zur Last gelegt. Er ist weder fir den ordnungsgemaBen
Betrieb besagter Klinik noch fir deren Personaleinsatz verantwortlich und muss sich auf geltende Standards verlassen. Ihm sei nur Fahrldssigkeit
anzulasten, weil er das Andsthetikum nicht entsorgt hatte, hieB es weiter.

: Artikel von Artikel weiterleiten
..*- Michael van den Heuvel
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Die Kommentarfunktion ist nicht mehr aktiv.

64 Kommentare:

Gast
Eine Frage die mich brennend interessiert: Wer verdiinnt Propofol in NaCl weiter und zu welcher Anwendng? Wir geben Propofol nur pur.
#64 | 28. Mai 2014 um 03:02

0 0

Siven Relindise

@Brueck: stimme Kollege Kuehl voll und ganz zu. LOL angesichts der Tragik ist zynisch und fehl am Platz. Mein Mitgefihl der Pat. & ihrer
Familie erstens. Aber auch der Studentin die sicherlich fiirs Leben gezeichnet ist. Hoffe alle Beteiligten bekommen seelischen Beistand.
Finde: Leichtsinn, mangelnder Sorgfalt und VerantwortungsbewuBtsein seitens der Klinik(+Profitgier) und der Studentin (+
Ubernahmeverschulden).

Es war kein(e) Praktikum / Famulatur; eher ein bezahlter (Studenten-)Job und sie dachte womdglich sie muss “liefern”. NaCl und milchig?
Klar, da ist was zusétzliches drin. Ich (AA) verabreiche nie was ich nicht selbst “gemixt” habe es sei denn es wird vor meinen Augen
zubereitet oder wenigstens beschriftet. Bei kleinster Zweifel “nerve” ich lieber mit Nachfragen. Sonst verwerfen, Kurve konsultieren und
selbst mixen. Auch Bluttransfusion: mache immer v.h. mein Bedside-Test selbst auch wenn vom Vorganger schon gemacht und
dokumentiert.

Finde: Verantwortung, Strafe, Entschadigung juristisch klaren. Aber Berufsverbot (von einem frithen Kommentator)? Ubertrieben. Dann
dirfte ja kein Arzt praktizieren. Oder wie ein Kommentator: Oh Ihr Unfehlbaren, werfet den ersten Stein !

@Thomas.Steinke, # 52: stimme zu. und sie kommentieren differenziert und objektiv.

@Gast: stimmt, Tatsachen und Deutungen miss man trennen

@Stud. Edith Meyer: stud.med oder stud.jura?

#63 | 28. Mai 2014 um 02:18
0 0

Payam Katebini
Arzt

Noch ein kurzes Addenum, auch in Bezug auf die Ausflihrungen der angehenden Kollegin Meyer:

Das “Krankenhaus” ist ein Zwei-Betten-Haus fir &sthetische Chirurgie, der operierende Chirurg ist gleichzeitig Geschéftsfiihrer. In der Nacht
ist die Studentin komplett alleine im Haus gewesen, so dass Nachfragen bei examinierten Pflegepersonal nicht méglich gewesen sind. Ich
bezweifle, dass es tUberhaupt eine Pflegedienstleitung im Hause gibt.

Mit freundlichen GriBen
P.K.

#62 | 27. Mai 2014 um 22:12
0 0

Payam Katebini
Arzt

Sehr geehrter Herr Dr. Bayerl,

Wer ich bin, spielt hier gar keine Rolle. Fakt ist, dass eine Krankenhausbetreuung Fachpersonal vorraussetzt. Fachpersonal heiBt: Kranken-
und Gesundheitspfleger, Arzt oder Arztin in (realer) Reichweite. Das ergibt sich aus Abrechnungsrecht, Standesrecht, Berufsrecht,
Haftungsrecht und auch dem Strafrecht. Die gesamten Ausbildungsordnungen, ja das komplette Medizinstudium und die sehr scharfen
Regeln der Approbationsordnung sind ja von den Berufsverbanden und dem Gesetzgeber aus eben diesem Grund geschaffen worden.

Eine Behandlung von Patienten setzt immer vorraus, dass man nach den Regeln der Kunst arbeitet. Das setzt vorraus, das man die Regeln
der Kunst auch kennt. Eine Medizinstudentin (gleich in welchem Semester) kann die Regeln der Kunst nicht (vollstandig) kennen, sonst
waére sie ja Arztin.

Interessant ware es ja, wo Sie das anders sehen. Bin gespannt auf Ihre Replik.

MfkG
P.K.
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