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Hirnschaden
nach Kindernarkose

Wer ist dafiir strafrechtlich verant-
wortlich, dass ein zweijdhriges
Kind nach einer in Vollnarkose
durchgefiihrten Zahnextraktion im
Aufwachraum einer Zahnarztpraxis
einen hypoxischen Hirnschaden
erlitten hat und seitdem ein
schwerster Pflegefall ist? Das
Amtsgericht Regensburg (Az.: 21
Cs 203 Js 1945,/219) hat hieriiber
entschieden.

Ein zweijdhriger Bub hatte be
einerm Sturz mit seinem Roller eine
Zahnfraktur erlitten. Die in einer
Kinderzahnarztpraxis angestellte
Zahnarztin empfahl den Eltern eine
Zahnextraktion in Vollnarkose mit
Larynxmaske. Sowohl die Zahn-0P
als auch die Narkose, die eine von
einer Anasthesiepraxis gestellte
Anasthesistn durchfubrte, verliefen
komplikationsfrei. Nach Ausleitung
der Narkose trug die Anasthesistin
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Die Anasthesistin hatte mit der
von ihr gewahlten 5-fach-Analgo-
sedierung und dem damil verbun-
denen Markoseluberhang das Risi-
ko einer Hypoxie deutlich erhoht,
weshalb im Aufwachraum eine
besonders engmaschige kontrol-
le erforderlich gewesen ware.

Im Falle der zu fordernden durch-
gangiEen und luckenlosen Uber-
wachung des Aufwachraums
wiare die Hypoxie erkannt und der
Hirnschaden des Jungen vermie-
den worden.

Zustandig fur die Kontrolle des
Aufwachraums war die | Leitlinie
zur postoperativen Uberwa-
chung” der Deutschen Gesell-
schaft fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin (DGAL und des
Berufsverbandes Deutscher
Anasthesisten [BDA) und die
Regelung im Kooperationsvertrag
Zwischen der zahnarzthchen und
der anasthesiologischen Praxis
ausschlisdlich die Anasthesie,
zumal diese den Aufwachraum
auch abrechnete.

den Jungen in den Aufwachraum und
wies die hinzugerufens Mutter in die
Handhabung des Pulsoximeters und
die Grenzwerte der Sauerstoffsath-
gung [ nicht unter 90 %") ein.
Sadann begab sie sich 2u einem Fal-
gepatienten, um bel diesem mit der
Markosseinleitung zu beginnen.

Die Mutter blieb mit ihrem Kind
allein im Aufwachraum zuruck. Ein
akustischer Alarm des Pulsoxme-
ters war in der Praxis nicht zu ver-
nehmen. Bel einer routinemaligen
Machschau 20 Minuten spater
erkannte die Anasthesistin sofort die
lividen Lippen des Kindes als Zei-
chen eines Sauerstoffmangels und
begann mit der Rearimation. Der
Motarzt brachte das Kind in die Uni-
klinik. Die Folgen der Hypoxie waren
gllerdings micht mehr reversibel mit
der Folge, dass der Bub seitdem ein
schwerster Pllegefall ist.

Eine Delegation der Uberwachung
st awar zulassig, und 2war auch
an Assistenzpersonal, aber nur
dann, wenn dieses speziell
geschull und eingearbeitel ist
ivgl. 2. B. Mersinbarung zur Quali-
tatssicherung ambulante Anas-
thesie” Anasth. Intensivmed. 46
(2005) 36-37). Eine Delegation der
Uberwachung van der Anasthe-
sistin an die Zahnarztin hatte aber
zum einen mcht stattgefunden.
Zum anderen war die Zahnarztin
mangels spezieller Schulung
fachlich auch gar nicht in der
Lage, die Kontrolle des Aufwach-
raurms korrekt durchzufuhren -
mit klinischer Beurteillung der
Aternarbeit und -wege, der
Ansprechbarkeit, des Wachheits-
grads und der Spontanbewegun-
gen.

Dass die Uberwachung im
Aufwachraum unzureichend war,
konnte die Zahnarztin nicht
erkennen. Einschlagige Laitinien
existieran fur den zahnarztlichen
Bereich noch nicht. Aulerdem
hatte es bis zu digsem Swischen-
fall keinerlel Probleme im Auf-
wachraum gegeben. Die fahnarz-
tin durfte sich deshalb darauf
verlassen, dass das von der
Anasthesistin gewahlte Uberwa-
chungsregime korrekt war.

Die angeklagte Andsthesistin zog
nach Anhorung der Gutachter die
JReibleine” und nahm ihren Ein-
spruch gegen den Strafbefehl
zuruck. Damit ist sie rechlskraftig
wegen fahrlassiger Karperverletzung
verurtelt. Sie st aulerdem in einem
parallelen Zivilprozess Schadener-
satzforderungen des Kindes und der
Eltern gusgesetzt.

Nachdem der Zwischenfall fur die
Zabhnarztin nicht vorhersehbar und
vermeidbar war, sprach das Gericht
die Zahnarztinvom Vorwurf der fahir-
lassigen Korperverletzung frel.

MNach Angaben der Zeugen hatle
der Betreiber der anasthesiologi-
schen Praxis gegenuber den Mitar-
beitenden der Zahnarztprazis vertre-
Len, dass |, Eltern die besten Monito-
res der Welt”™ sind. Gegenlber der bei
ihm angestellten Intensivpflegkraft
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In der Folge kam &5 zu einam Straf-
prozess: Gegenuber der Anasthe-
sistin und der Zahnarztin war
jeweils ein Strafbefenl wegen fahr-
lassiger Karperverlelzung ergan-
gen. Hiergegen hatten baide Ein-
spruch eingelegt und mussten sich
deshalb im Rahmen einer offentli-
chen Hauptverhandlung dem Yor-
wurf stellen.

Die Beweisaufnahme mit Verneh-
rrung von Zeugen und AnRorung wan
anasthesiologischen und zahnarzth-
chen Gutachtern ergab:

[Die Empfehlung der Zahnarztin
zur Durchfuhrung der Extraktion
in Vollnarkose war wegen der
komplexitat der Fraktur und
wegen des Alters des Patienten
(und der fehlenden Compliance]
vertratbar.
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hatte er allerdings auch eingeraumt,
auf den Einsatz einer zusatzlichen
kraft speziell zur Uberwachung des
Aufwachraums aus monetaren Gran-
den zu verzichten. Die Erkenntnis,
dass der Praxisbetreiber damit die
Patientensicherheit seinem Gewinn-
streben opferte, nahm die Staatsan-
waltschaft zum Anlass, noch wah-
rend des laufenden Strafprozesses
Ermittlungen gegen thn enzuleiten.

Fazit: Der Standard der Aufwach-
raumuberwachung im gesamten
ambulanten Bereich unterscheidet
sich nicht von dem im stationaren
Bereich, vel. Mereinbarung zur Quali-
tatssicherung ambulante Anasthe-
sie” [Anasth. Intensivmed. 46 (2005)
36-37). Auch Operateur*innen mus-
sen die Mindeststandards kennen
(vgl. z.B. Vereinbarung zur Qualitats-
sicherung ambulante Anasthesie”
des Berufsverbands Deutscher
Anasthesistinnen und Anasthesisten
[BDA), der Deutschen Gesellschaft
fur Anasthesiologie und Intensivme-
dizin (DGAL) und des Berufsverbands
der Deutschen Chirurgen). Alleins
gine Pulsoximetrie st jedenfalls
richt ausreichend, eine Delegation
der Kontralle an eine Begleitperson
unzulassg. Dies gilt fur Kinder- und
Erwachsenennarkosen gleicherma-
Een. Wird der erforderliche Uberwa-
chungsstandard mcht eingehalten,
kann dies mcht nur in eine menschli-
che Tragadie fur die Patient®innen
und ihre Familien, sondern auch in
gine Strafbarkeit und Haftung der
Anasthesist*innen munden.

Entwarnung fir Zahnarzt*innen
kann aber gleichwohl nicht gegeben
werden. Denn spatestens dann,
wenn demnachst die Mindeststan-
dards fur die Kontrolle des Aufwach-
raums auch van zahnarztlichen
Fachgesellschaften etwa im Rahmen
wan Verenbarungen ader Empfeh-
lungen beschrnieben werden, wird
sich der Verantwortungsberaich
auch des behandelnden Zahnarztes
bew. des Inhabers der Zahnarztpra-
s affren.
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