Schlichtungsstelle der Arztekammer Niedersachsen

Aktueller Fall der Schlichtungsstelle

Die Fixierung einer Patientin oder eines Patienten darf nur zeitlich beschrankt erfolgen:
Andernfalls muss die Einwilligung einer Betreuerin oder eines Betreuers, einer
bevollmachtigten Person oder eine richterliche Genehmigung eingeholt werden.

Anlass des Schlichtungsantrags

Die Erbin des Patienten ging unter anderem davon aus, dass
eine rechtswidrige Fixierung des Patienten am Bett erfolgt
sei. Insbesondere habe keine Genehmigung vorgelegen.
Die Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen der Arzte-
kammer Niedersachsen wurde konsultiert, um den Fall un-
abhéngig sowie neutral zu begutachten und bewerten zu
lassen.

Der Fall

Der zum streitgegenstandlichen Zeitpunkt 72 Jahre alte Pa-
tient litt unter anderem an einer koronaren Herzkrankheit,
einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit, Vorhof-
flimmern, Diabetes mellitus Typ 2, Adipositas, Hypothyreo-
se, Hyperlipiddmie und Demenz. Im Januar des vorherge-
henden Jahres war es aufgrund von Gangunsicherheit und
Schwindel zu einem ersten Sturz gekommen, der damals ei-
ne stationdre Behandlung notwendig gemacht hatte. Circa
ein Jahr spater stiirzte der Patient am 6. Februar erneut. Es
erfolgte wiederum eine stationdre Einweisung.

Die strittige Behandlung

Im Krankenhaus wurden ein Hydrozephalus communicans/
Hydrozephalus malresorptivus und Liquor6ffnungsdruck
271cm H20 festgestellt. Am 28. Februar erfolgte eine opera-
tive Therapie mit der Implantation eines Liquorshunts/ Hirn-
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kammererweiterung. Intraoperativ wurde die Druckstufe Le-
vel 1.5 eingestellt. Am 3. Mérz wurde die Widerstandsstufe
auf 2.5 hochgestellt. Im weiteren Verlauf erlitt der Patient ei-
nen generalisierten Krampfanfall.

Der weitere Verlauf

Am 17. Mérz wurde der Patient schlieRlich in die neurolo-
gische Friihrehabilitation verlegt. Dort verstarb er vier Tage
spater an einer malignen Herzrhythmusstdrung aufgrund ei-
nes Myokardinfarkts.

Beanstandungen der Behandlung

Die Erbin des Patienten ging davon aus, dass durch eine
fehlerhafte Shuntumstellung ein Krampfanfall verursacht
worden sei. Zudem sei die Fixierung am Bett ohne Geneh-
migung erfolgt.

Erwiderungen seitens der Klinik

Aus der in Anspruch genommenen Klinik wurde darauf hin-
gewiesen, dass keine durchgehende und komplette Fixie-
rung erfolgt sei.

Das externe medizinische Gutachten

Der von der Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen der
Arztekammer Niedersachsen konsultierte neurochirurgische
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Gutachter kam zu der Schlussfolgerung, dass arztliche Be-
handlungsfehler nicht festzustellen seien.

Die Schlichtungsstelle hat sich dem Gutachter angeschlos-
sen. Im Einzelnen:

Die Shuntimplantation

Die Shuntimplantation am 28. Februar war indiziert und er-
folgte fachgerecht. Die intraoperative Einstellung des Ventils
auf die Druckstufe Level 1.5 war aus der Sicht ex ante nicht
zu beanstanden. Aufgrund der postoperativen cCT-Kontrol-
len erfolgte richtigerweise die Druckstufenerhohung auf Le-
vel 2.5. Der sodann aufgetretene Krampanfall spricht nicht
fir ein behandlungsfehlerhaftes Vorgehen.

Der weitere Verlauf

Der sodann aufgetretene Krampanfall und der Tod des Pa-
tienten wurden nicht durch einen arztlichen Behandlungs-
fehler verursacht. Vielmehr waren diese Geschehnisse auf
die Grunderkrankungen des Patienten zurtickzufihren. Ins-
besondere war der letale Ausgang bedingt durch die ausge-
pragten kardialen und angiologischen Vorerkrankungen.

Die Besonderheit im vorliegenden Fall

Der Patient wurde zwischen dem 3. und 10. Marz wieder-
holt an sein Bett fixiert. Dokumentiert wurde eine bestehen-
de Unruhe und Fluchttendenz. Die Einwilligung einer Be-
treuerin oder eines Betreuers oder einer bevollmdchtigten
Person beziehungsweise eine richterliche Genehmigung
fur die Fixierung wurden nicht eingeholt. Eine solche hitte
aus rechtlicher Sicht jedoch eingeholt werden miissen. Eine
Betreuungsverfiigung lag nach Kenntnis der Schlichtungs-
stelle nicht vor. Eine solche wurde weder von der Antrag-
stellerin vorgetragen noch ging diese aus den eingeholten
Krankenunterlagen hervor. Auch eine sonstige Bevollmach-
tigung wurde weder ersichtlich noch vorgetragen. Eine
(Vorsorge-)Vollmacht, Patientenverfiigung oder dhnliches
lagen ebenfalls nicht vor. Es hétte somit eine richterliche
Genehmigung eingeholt werden missen. Insbesondere da
nicht nur eine kurzfristige Fixierung, sondern wiederholte
Fixierungen tiber einen ldngeren Zeitraum erfolgten.

Aber: Die Wendung des Falls

Allerdings kann davon ausgegangen werden, dass eine ent-
sprechende richterliche Genehmigung (hypothetisch) erteilt
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worden ware. Es kommt — wie auch im Rahmen der hypo-
thetischen Aufklarung und des Entscheidungskonflikts — da-
rauf an, ob davon ausgegangen werden kann, dass die rich-
terliche Genehmigung erteilt worden ware. Hiervon war im
vorliegenden Fall aufgrund der dokumentierten Gemiditszu-
stinde des Patienten, der Unruhe und der Fluchttendenz —
auch aufgrund bestehenden Demenz und der vorangegan-
genen Sturzereignisse — auszugehen. Die Fixierungen waren
erforderlich, um die bestehende Eigen- und Fremdgefahr-
dung postoperativ zu minimieren.

Grundsatzlich stellt eine Fixierung von Patientinnen und
Patienten eine freiheitsentziehende Malinahme dar, sofern
nicht ausgeschlossen werden kann, dass die Patientin/der
Patient zu einer willensgesteuerten Aufenthaltsveranderung
in der Lage ware (beispielsweise Bewusstlosigkeit, Koma).
Bei einer regelmafigen und/oder tiber einen ldngeren Zeit-
raum andauernden Fixierung sollte daher die Einwilligung
einer Betreuerin oder eines Betreuers beziehungsweise ei-
ner/eines Bevollméachtigten (sofern vorhanden) oder eine
richterliche Genehmigung eingeholt werden.

Von einer kurzfristigen Maflnahme ist auszugehen, wenn
die Fixierung die Dauer von circa 30 Minuten absehbar un-
terschreitet. In diesem Fall bedarf es keiner Einwilligung
oder richterlichen Genehmigung. Auf eine richterliche Ge-
nehmigung kann beispielsweise auch verzichtet werden,
wenn absehbar ist, dass die Fixierung vor Erlangung eines
richterlichen Beschlusses beendet sein wird.

Die Fixierung einer Patientin oder eines Patienten ist ein
sensibler Bereich. Informieren Sie hieriiber in jedem Fall
die Angehorigen. Sollte die Fixierung einer Patientin/eines
Patienten Uber einen langeren Zeitraum hinweg bezie-
hungsweise wiederholt erfolgen, achten Sie im Zweifel
auf die Einholung einer Einwilligung und/oder richterlichen
Genehmigung. Dokumentieren Sie auch den Anlass, Um-
fang und Art der Fixierung sorgféltig.
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