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Ein scheinbarer Routineeinsatz (be-
wuBtlose Person) kann sich bisweilen zu
einer komplexen Problematik ent-
wickeln, die weit mehr als medizinisches
Wissen erfordert. Es gilt nicht nur dem
Notfallpatienten seine Aufmerksamkeit
zu widmen, sondern gerade auch nach
belastenden Ereignissen die Betreuung
der Zeugen nicht zu vergessen.

Notfallmeldung

Eine Gruppe von Kinder alarmiert die
Wiener Rettung und berichtet von einer
bewuf3tlosen Person.

Entscheidung der Leitstelle

Die Leitstelle entsendet den im gemein-
samen Rettungsverbund arbeitenden
NAW des Wiener Rotes Kreuzes. Der
NAW befand sich zu diesem Zeitpunkt
am Stiitzpunkt und hatte daher nur ei-
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Krisenintervention nach
Leichenfund durch Kinder

ne Anfahrtszeit von ca. 5 Minuten. Diese
kurze Anfahrtszeit war nur moglich, da
die Wiener Rettungsorganisationen
iiber ein computergestiitztes Datenfunk-
system disponiert werden, welches das
Auffinden des Einsatzortes wesentlich
erleichtert, da die Querstraflen am Ein-
satzbildschirm angegeben sind (Abb.1).

Situation vor Ort

Die angegeben Adresse war ein Siedlung
von Sozialbauten zirka 100 m vom ei-
gentlichen Einsatzort entfernt, da dieser
keine eigene Adresse besafi. Eine Grup-
pe von Kindern, die die vermeintlich be-
wufltlose Person aufgefunden hatte,
fithrte das NAW-Team an eine Plakat-
wand. Dahinter, auf einem unbebauten
und ungepflegten Freigeldnde, sollte
sich der Patient befinden. Da der Zugang
versperrt war, muf3te ein Notfallsanita-
ter zundchst alleine tiber einen Mauer-
vorsprung zwischen zwei Plakatwénden
klettern, um sich ein Bild von der Lage
zu verschaffen. Nach zirka 100 m Weg

Abb.1 <« Fahrzeug-
terminal des Daten-
funksystems in Wien
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durch hohes Gras und zahlreiche Strau-
cher erreichte er schliefllich den eigent-
lichen Notfallort, ein Abbruchhaus.
Dort bot sich ihm das Bild einer mdnn-
lichen Leiche mit sicheren Todeszeichen
(Abb. 2).

Vorgehensweise des
Rettungsteams

Nach der Riickkehr des Sanitdters zum

NAW erfolgte eine kurze Lagebeschrei-

bung mit der Notérztin. Folgende Ent-

scheidung wurden gefillt:

» Anforderung der Exekutive (Polizei),
da ein Verdacht auf Fremdverschul-
den vorlag.

» Anforderung der Feuerwehr zur Off-
nung einer versperrten Tiire in der
Plakatwand, um einen sicheren Zu-
gang zum Patienten zu ermdglichen

(Abb. 3).

Nachdem die Feuerwehr die Tiir 6ffnen
konnte, erfolgte eine erste Befunderhe-
bung durch die Notdrztin: Mannlicher
Patient, ca. 55 Jahre, mit sicheren Todes-
zeichen (Totenflecken und Totenstarre),
zahlreiche Himatome im Gesicht (u.a.
Brillenhdmatom; Abb. 4) und am Brust-
korb.

Aufgrund des Verdachts eines ge-
waltsamen Todes tibernahm die Exeku-
tive (Polizei) die weiteren Ermittlungen.
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Betreuung der Kinder

Das NAW-Team wandte sich nun den
anwesenden Kindern zu, die nach Mei-
nung des Rettungsteams umgehend ei-
ner weiterer psychologischen Betreu-
ung bedurften. So bat ein ca. 14jdhriger
Jugendlicher die Notérztin um Hilfe, da
er sich schwindlig fithle und zittere. Zu-
nichst fithrte das NAW-Team etwas ab-
seits vom Notfallort ein ausfiihrliches
Gesprach mit den Jugendlichen (Abb.
5), in dem deren Vorgehensweise aus-
driicklich gelobt wurde. Die Jugendli-
chen hatten im Rahmen des Gespriéchs
die Moglichkeit, ausfiihrlich tiber das
Erlebte zu sprechen.

Da es aber erforderlich war, den
NAW méglichst bald wieder einsatzbe-
reit zu melden, verwies man die Kinder
an den Psychosozialen Dienst (PSD).
Dabei handelt es sich um eine fiir Wien
typische Einrichtung zur akuten psy-
chologischen-psychiatrischen Betreu-
ung. Die Mitarbeiter des PSD sind Fach-
drzte fiir Psychiatrie und Klinische Psy-
chologen, deren Spezialgebiet das Auf-
arbeiten von akut belastenden Situatio-
nen ist. Nachdem die Kinder anschlie-
Bend von einem Manschaftstransporter
der Wiener Polizei zur néchstgelegen
PSD-dienststelle gebracht wurden, mel-
dete sich das NAW-Team wieder ein-
satzbereit.

In einer zweistiindigen Supervisi-
on wurde das Erlebte ausfiihrlich
durchgesprochen. Den Kindern wurde
das Angebot gemacht, im Bedarfsfall je-
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Abb.2 < Leichenfund
im Abbruchhaus

derzeit wieder den PSD aufzusuchen.
Dann wurden die Kinder in die Obhut
der inzwischen verstdndigten Eltern
iibergeben. Eines der Kinder, ein zwolf-
jahriges Médchen, suchte den PSD nach
drei Tagen nochmals zu einem Ge-
spréich auf.

Epikrise

Die Obduktion der Leiche am Institut
fiir Gerichtliche Medizin der Universi-
tdt Wien ergab eine fiir uns alle tiberra-
schende Todesursache.

Der Patient war an einem groflen
Myokardinfarkt (Hinterwand) mit
Pumpversagen verstorben und hatte
sich im Todeskampf das Gesicht
angeschlagen. Es konnte kein Schéidel-
Hirn-Trauma - wie von der Notérztin
angenommen - nachgewiesen werden.

Abb.3 > Feuer- L
wehrintervention i

Ein Fremdverschulden wurde ausge-
schlossen.

Diskussion

Die Betreuung von Angehdrigen nach
erfolglosen Reanimationen oftmals be-
reits standardmafig durchgefiihrt. Hin-
gegen ist die Betreuung von Zeugen,
bzw. Angehérigen nach einem Einsatz
ein in vielen Situationen vernachldssig-
ter Teil des Rettungsdienstes. Besonders
wichtig ist dies, wenn die betroffenen
Zeugen noch Kinder sind und somit be-
lastende Ereignisse besonders griindlich
aufgearbeitet werden miissen.

Als Griinde fiir die fehlende Betreu-
ung von Notfallzeugen wird u.a. vorge-
bracht, daf3 eine Betreuung der Zeugen
durch das NAW-Team zu einer enormen
Verzogerung der Einsatzbereitschaft
fithre und somit Kosten verursache, die
bei meist defizitiren NAW-Systemen
nicht tragbar seien. Ein eigenes Krisen-
interventionsteam gibt es nur in den we-
nigsten Stadten und ist ebenfalls kosten-
intensiv.

Dem méchten wir jedoch entgegen-
halten, daf} bei guter Organisation die
Verzogerung der erneuten Einsatzbe-
reitschaft minimal ist. Wahrend die me-
dizinischen Gerite, etc. wieder im Fahr-
zeug verstaut werden, bzw. auf ihre Voll-
standigkeit und erneute Einsatzbereit-
schaft gepriift werden, kann ein Mitglied
des Teams die Betreuung beginnen
(Abb. 5). Wichtig ist dann, die betroffe-
nen Zeugen einer Nachsorge zuzufiih-
ren. Dies kann wie z.B.in Wien durch ei-




nen psychosozialen Dienst geschehen.
Der PSD betreibt in Wien 8 Stiitzpunkte
und 9 Drogenstiitzpunkte, sowie einen
Notdienst, der 24-Stunden am Tag er-
reichbar ist. Neben der Betreuung von
Notfallzeugen und der Kriseninterven-
tion widmet sich der PSD auch der am-
bulanten hduslichen Alterspsychiatrie,
der Betreuung von chronisch psychisch
Kranken und der Betreuung von Alko-
holikern. Mit diesen Tétigkeitsbereichen
ist der PSD eine besonders wertvolle Un-
terstiitzung fiir den Wiener Rettungs-
dienst.

Zwar gibt es im deutschen Sprach-
raum einzelnen Einsatzgebiete, die {iber

Abb.4 <« Gesichtsver-
letzungen der Leiche

ein Kriseninterventionsteam verfiigen,
doch handelt es sich dabei hdufig um
Notfallseelsorger oder Mitglieder der
Rettungsorganisationen, die nach einer
mehr- oder minder ausfiihrlichen Schu-
lung diese Aufgaben tibernehmen. Be-
sonders am Wiener Modell ist, dafl
Fachidrzte fiir Psychiatrie gemeinsam
mit Psychologen die schwierige Aufgabe
der préklinischen psychologischen und
psychiatrischen Versorgung iiberneh-
men. Das erscheint auf den ersten Blick
kostenintensiv, konnte in Wien aber die
Zahl der stationdr psychiatrisch behan-
delten Patienten deutlich senken.

Abb.5 < Betreuung der
Kinder und Jugendlichen
durch das NAW-Team

Buchbesprechung

K.-0.Bergmann
Die Arzthaftung
Ein Leitfaden fiir Arzte und Juristen

Berlin, Heidelberg, New York: Springer, 1999.
261S5., (ISBN 3-540-66397-5), geb., DM 56,—

Fast ist man geneigt
zu sagen:ach schon
wieder ein Buch zur
Arzthaftung.Doch
weit gefehlt. Hinter
dem etwas drdgen
Titel verbirgt sich
namlich ein kleines
Buch, das es in sich
hat. Die Patenschaft
fiir das Werk hat
wohl das Vorle-
sungsmanuskript
des Autors fiir seine Studenten der Medizin an der
Universitat Miinster Gibernommen. Und sehr zu
Recht hebt der Autor hervor, dass es um die
Kenntnisse der Studierenden in diesem wichtigen
Bereich der arztlichen Berufsausiibung nicht im-
mer zum Besten steht. Dies mag auch seinen
Grund darin haben, dass der Gegenstandskatalog,
nach dem heute in Deutschland Medizin studiert
wird, hierauf praktisch keine Riicksicht nimmt, die
Studenten sich dem Thema also ganz einfach ent-
ziehen.

Den Beweis, dass juristische Sachverhalte al-
les andere als trocken sind, zumindest aber nicht
so vermittelt werden miissen, erbringt Bergmann
mit seinem didaktischen Konzept der fallorien-
tierten Abhandlung iiberzeugend. Anhand ge-
schickt ausgewdhlter Félle aus dem tiberreichen
Angebot der Rechtssprechung von Obergerichten
und dem Bundesgerichtshof fiihrt er den Leser
von den Grundlagen der zivilrechtlichen Haftung
liber die trias Arzt-Patient-Krankenhaus, die Haf-
tung im drztlichen Team, die Aufkldrung und ihre
Untiefen, die Dokumentation bis hin zu den be-
rufsrechtlichen Folgen einer Verletzung érztlicher
Pflichten, um schlieBlich bei dem nicht minder
wichtigen Kapitel der Arzthaftpflichtversicherung
und den Tipps fiir den Schadensfall zu landen.
Kurz:er spannt einen Bogen, der punktuell die
wichtigsten Fragen drztlicher Tétigkeit unter Haf-
tungsaspekten abhandelt.

Das Buch ist in erster Linie fiir den angehen-
den Arzt geschrieben, weniger fiir den Juristen.
Der Arzt sollte es ruhig zur Ergénzung neben den
Gegenstandskatalog auf seinen Schreibtisch stel-
len. Vielleicht gelingt es ja mit Hilfe dieses gut ge-
machten Biichleins, dass die kiinftige Generation
von Arzten endlich das Strafverfahren vom Scha-
denersatzprozess zu unterscheiden lernt.

H.-D. Lippert (Ulm)
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