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TRAGISCHER TOD EINER FRAU IN NORDLINGEN

Wie viel Not muss ein Notarzt ergriinden?

Der tragische Tod einer Frau wurde jetzt in Nérdlingen verhandelt. Ein Notarzt
war wegen fahrldssiger Tétung angeklagt. Fon Ronald Hummel

Der tragische Tod einer Frau wurde jetzt in Nordlingen verhandelt. Ein Notarzt war wegen
fahrldssiger Totung angeklagt. Symbolbild

DonauwdrthiNérdlingen Das Verfahren vor dem Nérdlinger Schiffengericht unter
Vorsitz von Helmut Beyschlag warf eine Grundsatzfrage auf, die auch jetzt noch
kein Beteiligter restlos klar beantworten kann: Wie weit muss sich ein Notarzt Uber
den akuten Motfall hinaus ein Bild der Hintergrinde machen?

Der Fall: An einem Tag im Frihjahr des vorigen Jahres wird um 22.35 Uhrin
Donauwdrth ein Motarzt zu einer 52-jahrigen Frau gerufen, die alkoholisiert in
ihrem Auto sitzt. Sohn und Tochter sowie weitere Personen stehen in hdchster
Aufregung dabei. Die Tochter erklart dem MNotarzt, ihre Mutter habe 30 Tabletten
genommen, wollte mit dem Auto losfahren und sich umbringen. Sie fleht ihn an, die
Mutter mit ins Krankenhaus zu nehmen.
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Der Arzt respektiert den Willen der Frau, lasst sie zurick.

Am Vormittag dann die tragische Wendung: die Frau liegt tot
im Bett.

Gutachter, Dr. Ralf Schulte aus Ludwigsburg: ,Das Verhalten
des Notarztes war nicht fachgerecht.”

Richter Beyschlag und auch Oberstaatsanwaéltin Brigitte
Bauer schliel3en sich dieser Ansicht nicht an. (...)

Hier extreme Handlungsverlaufe vorherzusagen, kbnne man
ihm fachlich nicht abverlangen. So stellten Richter und
Schoffen das Verfahren wegen geringer Schuld des
Angeklagten ein und verhangten als Auflage eine Zahlung
von 4000 Euro, je zur Halfte an den Palliativverein und das
Bayerische Rote Kreuz.
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Notarzteinsatze pro Jahr
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e ca. 2.850.000
Notarzteinsatze pro Jahr
(2009)

e Pravalenz psychiatrischer
Notfalle 9-16%

e ca. 250.000 —-450.000

Notarzteinsatze wegen

psychiatrischer Stérungen
pro Jahr

* Einsatze mit Beteiligung

g psychiatrischer Aspekte
e nach Einschatzung von
- Notarzten bei ca. 30-40%.

Notarzteinsatze

Schmiedel & Behrendt, 2011: Leistungen des Rettungsdienstes 2008/09.
Analyse des Leistungsniveaus im Rettungsdienst fur die Jahre 2008 und 2009.
Bundesanstalt fir StraRenwesen (Hrsg.): Berichte der Bundesanstalt fiir StraBenwesen.
Mensch und Sicherheit, Heft M 217, Bergisch Gladbach, Bremerhaven:
Wirtschaftsverlag NW

Pajonk et al., 2008
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Anforderungen an den Notarzt im
Wandel der medizinischen und
gesellschaftlichen Realitaten

e Taglich erlebte Diskordanz zwischen urspringlichem
gesetzlichen Auftrag, beruflichem Selbstverstandnis und
Einsatzrealitat stellt viele Iim Rettungsdienst Tatige vor
Probleme.

* In der Folge stellen sich Unsicherheit, Ablenhnung, Aggression,
unzureichende Professionalitat, Frustration und evtl. Rickzug
aus dem Rettungsdienst ein.

Notfallmedizin ist als Telil eines
psychosozialen Netzwerks zu begreifen.

Flichter P, Pajonk FG. Psychosoziale Notfélle in
Deutschland. Orthopadische Nachrichten. 06/2012
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Relevanz von Suiziden in der
Akutmedizin 2000 bis 2012
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Suizide — Epidemiologie
pro Jahr 10.000 - 11.000 vollendete Suizide (&": & =3:1)

Suizidraten steigen mit zunehmendem Alter, h6her in der Stadt, bei Alleinlebenden,
Verwitweten, Geschiedenen und getrennt Lebenden

Jugendliche und junge Erwachsene: Suizide nach Unfallen die haufigste
Todesursache

Kinder (< 12 a) 1,5/100.000, Jugendliche (< 20 a) 18/100.000

Etwa 90% der Suizidenten haben zum Zeitpunkt eine psychische Stérung (2):
Affektive Stérung (bipolar, unipolar depressiv) ca. 43%,
Abhangigkeitsstérung ca. 26%,

Persdnlichkeitsstérung ca. 16%,

Schizophrenie ca. 9%

bei Suiziden Uberwiegen ,harte” Methoden wie Erhdngen, Erschiel3en

P. Flichter, V. Mller, F.-G.B. Pajonk Suizidalitat: Procedere im Notfall
Medizinische Klinik - Intensivmedizin und Notfallmedizin September 2012
2: Arsenault-Lapierre G, Kim C, Turecki G Psychiatric diagnoses in 3275
suicides: a meta-analysis. BMC Psychiatry (2004) : 37
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Anzahl Suizide in Deutschland
nach Methode im Jahr 2011

Suizid durch Erhdngen 4. 664
Suizid durch Sturz in die Tiefe

Suizid durch andere Arzneimittel u.a.
Suizid durch Uberfahren lassen
Suizid durch sonstige Feuerwaffe
Suizid durch Antiepileptika u.a.
Suizid durch scharfen Gegenstand
Suizid durch Gase und Dampfe
Suizid durch sonstige Methode
Suizid durch Ertrinken

Suizid durch Handfeuerwaffe

Suizid durch Betdubungsmittel u.a.

Suizid durch Feuer




Suizidalitat — Verhaltensgrundsatze

als erstes prufen, ob ein erhdhtes Risiko fir ein
gewalttatiges Verhalten des Patienten vorliegt (Eigen-
und Fremdgefahrdung)

keine Versprechungen machen
sicheres und entschlossenes Auftreten und Handeln

Situation und Patienten beruhigen, sprechen lassen und
wertschatzend zuhdren, ernst nehmen und ermutigen Uber
Krankungen zu sprechen, Besprechen ausldsender
Situationen

Erklaren des weiteren Vorgehens

Flichter P. Abklarung von Suizidalitat. Lege artis. 1(4):258-263
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Fehler im Umgang

* Psychische Stérung Ubersehen

* Nichtansprechen auf/von Suizidgedanken
(Mangelnde Exploration)

» Suizidankindigung nicht ernst nehmen

 Hinweis auf Zeitmangel

 Belehrungen

« Bagatellisierung geaul3erter Belastungen

* Nichterkennen von Dissimulation,
Bagatellisierung von Suizidalitat

* Unverbindliche Therapieempfehlungen

« Stationar psychiatrische Einweisung
verzogern oder unterlassen

Flichter P "Der suizidale Patient" in retten! Ausgabe
4/2014 in review
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Suizidalitat

Pradiktoren fur suizidales Verhalten

 wichtigste Pradiktor: Vorangegangener SV
. Psychiatrische Erkrankungen
. Niedrige soziale Schicht, geringe Schul- und Berufsbildung, Arbeitslosigkeit

Kriterien flr akute Suizidalitat
* Krisensituation
e Suizidversuch oder —tendenz in letzten 2 Wochen

* Psychopathologisch: Hoffnungslosigkeit, beangstigende Wahninhalte,
Schuld- und Versagensgefihle

* Unmdglichkeit eine tragbare Beziehung aufzubauen

Wolfersdorf M. Suizidalitat. Der Nervenarzt 2008; 79
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Einschatzung der Suizidalitat

Klares An- und Aussprechen

Zentraler Aspekt der Diagnostik- an sie
zu denken. Schambehaftung !
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Fragenkatalog zur Abschatzung von—
Suizidalitat
Haben Sie in letzter Zeit daran denken mussen, sich das Leben zu
nehmen?
Haufig?
Haben Sie auch daran denken muissen, ohne es zu wollen?

Haben sich Suizidgedanken aufgedrangt? Sind diese Gedanken
wie ein Zwang?

Haben Sie konkrete Ideen, wie Sie es machen wollen?
Haben Sie Vorbereitungen getroffen?

Haben Sie schon mit jemandem Uber |hre Suzidabsichten
gesprochen?

Haben Sie schon einmal einen Suizidversuch unternommen?

Hat sich in Ihrer Familie oder in Inrem Freundeskreis schon jemand
das Leben genommen?

Halten Sie lhre Situation flr aussichts- oder hoffnungslos?

Haben Sie in letzter Zeit wenig Kontakt zu Ihren Verwandten und
Freunden?
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Fragenkatalog zur Abschatzung vo
Suizidalitat

Haben Sie noch Interesse daran, was in lhrem Beruf und in ihrer
Umgebung vorgeht?

Interessieren Sie noch ihre Hobbies?

Haben Sie jemanden, mit dem Sie offen und vertraulich tber ihre
Probleme sprechen kbnnen?

Wohnen Sie zusammen mit Familienangehdrigen oder Bekannten?
Fuhlen Sie sich familiar oder beruflich verpflichtet?

Fuhlen Sie sich in einer religiosen oder weltanschaulichen
Gemeinschaft verwurzelt?

Poldinger W: Erkennung und Beurteilung von Suizidalitat. In:
Reimer C (ed.) Suizid: Ergebnisse und Therapie. Springer 1982
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Therapie

« aktuelle psychiatrische Krisenintervention: Beziehungsangebot, Schutz und
Fursorge (evtl. stationar), Stitzung, emotionale Entlastung.

 Management der aktuellen Situation: stationarer Therapie in Klinik far
Psychiatrie, Einbeziehung positiver Bezugspersonen.

 Psychopharmakotherapie der Suizidalitat (entspannend, emotional
distanzierend, Anxiolyse, Sedation): Tranquilizer oder sedierende Neuroleptika.

« Bei Suizidalitat, Behandlungsverweigerung und psychischer Stérung: Allein die
Anklndigung/Androhung einer ,Zwangseinweisung“ fuhrt zu Compliance

* Ansonsten: bei Gefahr im Verzug Polizei, ohne diese zuséatzlich

Ordnungsbeamten hinzuziehen
Flichter P. Abklarung von Suizidalitat. Lege artis. 1/2011
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Rechtliche Situation (1)

Es ist Aufgabe des Arztes, ,das Leben zu erhalten,
die Gesundheit zu schutzen und wiederherzustellen
sowie Leiden zu lindern*

Die Entscheidung Uber Beginn, Dauer und Verzicht
einer Therapie ist eine rein medizinische.

Es besteht keine Wahlfreiheit.

Der Arzt ist verpflichtet zu helfen, andernfalls macht
er sich der unterlassenen Hilfeleistung (§ 323c
StGB) bzw. der Korperverletzung durch Unterlassen
(§ 223 in Verbindung mit § 13 StGB) schuldig.

P. Flichter, V. Muller, F.-G.B. Pajonk Suizidalitat: Procedere im Notfall
Medizinische Klinik - Intensivmedizin und Notfallmedizin September 2012



Rechtliche Situation (2)

.Behandlungen und stationare Einweisungen gegen
den Willen des Patienten sind rechtlich gerechtfertigt,
da Mehrzahl der Suizidenten den suizidalen Akt in
einem Zustand krankhafter Einschrankung der freien
Willensbildung begehen.

«Ein diagnostisches oder therapeutisches Vorgehen
(inkl. Transport) auch gegen den Willen des Patienten
Ist moglich, und zwar im Sinne der Geschaftsfihrung
ohne Auftrag (§ 677 BGB) bzw. ist straffrei im Rahmen
des Rechtfertigenden Notstands ( § 34 StGB).

Bedingung: akute Gefahr flr Leib und Leben fur
‘ sich oder andere bzw. hierfir (unmittelbar
bevorstehenden) ,Gefahr im Verzuge®. (Psych KG)

P. Flichter, V. Muller, F.-G.B. Pajonk Suizidalitat: Procedere im Notfall
Medizinische Klinik - Intensivmedizin und Notfallmedizin September 2012
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Psychopharmaka im Notfall
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Benzodiazepine
Antipsychotika
(Loxapin)
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Psychopharmaka beil Suizidalitat

Syndrome Medikament der 1. Wahl [ Medikament der 2. Wahl

Suizidales Syndrom Lorazepam: 1-2 mg i.v.|Diazepam: 5-10 mg i.v. per
oder 1-2,5 mg per os os oder rektal

Suizidales Syndrom im|Levomepromazin: Haloperidol:

Rahmen einer Psychose |20-25 mgi.m. oder i.v. 5-10 mg i.m.

Pajonk FG, Fluchter, P. Psychopharmakotherapie im Notarztdienst und in der
Notaufnahme. Akutmedizin- die ersten 24 Stunden. Elsevier; 20009.
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Loxapin
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Loxapin (oral und i.m.) ist seit mehr als 35 Jahren in / ~/ ﬁ\ -
Europa, den USA und Kanada eingefihrt. \ /“ /\

Es gibt mehr als 60 publizierte Studien (40 waren randomisiert und
Placebo kontrolliert).

In Frankreich und USA wird Loxapin zur Behandlung vorallem in der
Akutsituation bei Agitiertheit eingesetzt. Hier zugelassen flr bipolare und
psychotische Patienten.

Hasan et al., Guidelines for biological treatment of schizophrenia Update
The World Journal of Biological Psychiatry 2012; 13:318-378
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Schnelle Wirkstoffverabreichung in
nur einem Atemzug
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1 Sekunde nach Beginn des Einatmens ist der Wirkstoff bereits in der Lunge
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Plasmaspitzen nach 2 Minuten
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Spyker DA, et al. Pharmacokinetics of loxapine following inhalation of a
thermally generated aerosol in healthy volunteers. J Clin Pharmacol. 2010
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Fazit

Die Identifikation und adaquate Versorgung (,psychologische Erste Hilfe*) von Patienten
mit akuter Suizidalitat gehort inzwischen zu den haufigen Tatigkeiten von
Rettungsdienstmitarbeitern.

Sie bendtigen daher fundierte Kenntnisse der Risikoabschatzung sowie
Krisenintervention.

Jede suizidale AuBerung von Patienten ist ernst zu nehmen (,Wer dartiber spricht, tut es
haufig auch!*) und schnellstméglich abzuklaren.

Ist dies vor Ort nicht sicher mdglich, muss der Patient flr eine Zweitsicht in eine
psychiatrische Klinik Gberfihrt werden.

Prinzipiell gilt: Sicherheit geht vor! Kein suizidaler Patient darf sich selbst tUberlassen
werden. Vielmehr muss er immer unter Aufsicht sein bzw. einen Ansprechpartner zur
Verfugung haben, um das Risiko fur Kurzschlusshandlungen zu minimieren. <
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Danke fur die Aufmerksamkeit

4 ]
Wik MusSeN Den
PATieNTEN ERReicHeN),

EINEN ZOBANG ZU |HM
BeKoMMeN ,
[HN BERUHIGEN...

www.rippencspreizer.de



	Foliennummer 1
	Foliennummer 2
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Foliennummer 8
	Foliennummer 9
	Foliennummer 10
	Foliennummer 11
	Foliennummer 12
	Foliennummer 13
	Foliennummer 14
	Foliennummer 15
	Foliennummer 16
	Foliennummer 17
	Foliennummer 18
	Foliennummer 19
	Foliennummer 20
	Foliennummer 21
	Foliennummer 22
	Foliennummer 23

