Recht und Medizin

Notfallrettung oder
Krankentransport

Anforderung eines Rettungswa-
gens (RTW) durch einen Arzt und
notwendiges Verweilen bis zum
Eintreffen des RTW - in Abgren-
zung zur Veranlassung eines
Transportes mit dem Kranken-
transportwagen (KTW)

Die Séachsische Landeséarztekam-
mer befasste sich auf Grund einer
Beschwerde mit folgendem Sach-
verhalt:

Die Ehefrau eines an Demenz und
Parkinson Erkrankten war an einem
Freitagmittag durch die Einrichtung
der Tagespflege informiert worden,
dass ihr Mann einen Schwaécheanfall
erlitten und danach Durchfall be-
kommen habe. Als sie ihren Ehe-
mann gegen 17.00 Uhr vom Fahr-
dienst der Einrichtung in Empfang
nahm, waren die gewechselten Klei-
dungsstiicke bereits  wieder ver-
schmutzt, und er musste sofort wie-
der zur Toilette, die er in der Folge
nicht mehr verlassen konnte. Da sich
der Zustand nicht besserte und ihr
Mann zusehends verfiel, rief die Ehe-
frau gegen 19.30 Uhr die Notruf-
nummer 112 an. Dort verwies man
sie an den Kassenarztlichen Bereit-
schaftsdienst. Die Einsatzzentrale des
Bereitschaftsdienstes  sicherte zu,
dass ein Arzt den Patienten aufsu-
chen werde. Eine Stunde spéater war
der Zustand des Ehemannes unver-
andert, und er konnte die Toilette
noch immer nicht verlassen. Gegen
20.45 Uhr traf der diensthabende
Bereitschaftsarzt ein. Er bestellte
Uber die Rettungsleitstelle einen
Rettungswagen (RTW) und verlie
danach die Wohnung. Der RTW traf
21.15 Uhr ein. Die Rettungsdienst-
mitarbeiter fragten, welche MaBnah-
men der Arzt getroffen habe und wo
er verblieben sei. Die Rettungsassis-
tenten/Rettungssanitater waren irri-
tiert, dass der Arzt ohne zu warten
den Patienten verlassen hatte. Sie
stellten gegenuber der Ehefrau klar,
dass sie am Patienten in diesem
Fall keine MaBnahmen vornehmen
kénnten und durften. Laut Vorschrift
mussten sie wieder wegfahren, denn
wenn sie den Patienten mitnahmen
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und ihm auf dem Transportweg
etwas passiere, waren sie daflr ver-
antwortlich. Nur auf vehementes Bit-
ten der Ehefrau des Patienten und in
Anbetracht des Zustandes des Pati-
enten hatten die Rettungsdienstmit-
arbeiter den Patienten mitgenom-
men. Inzwischen war es 22.00 Uhr
geworden.

Der betreffende Arzt wurde um
seine Ausfiihrungen zum Sach-
verhalt gebeten:

Der Arzt bestatigte im Wesentlichen
die Angaben der Ehefrau des Patien-
ten. Er habe den Patienten auf der
Toilette sitzend vorgefunden. Nach
Anhoren der Beschwerden, vorgetra-
gen von der Ehefrau, schatzte er ein,
dass keine akute vitale Bedrohung
vorlag. Da er im Hausbesuchsdienst
weder eine Stuhldiagnostik noch
eine sinnhafte Infusionstherapie ein-
leiten kdnne, sei es in seinen Augen
angemessen gewesen, eine Kranken-
hauseinweisung vorzunehmen, nicht
zuletzt auch aufgrund der bestehen-
den Komorbiditaten und der offen-
bar schwierigen Pflegesituation. Dies
habe er der Ehefrau mitgeteilt und
mit ihrem Einvernehmen ein Kran-
kenhaus kontaktiert. Eine medika-
mentdse Therapie wahrend des
Transportes, welcher Art auch immer,
sei nicht indiziert gewesen. Es sollte
lediglich ein liegender Transport
unter fachlich-medizinischer Betreu-
ung durchgefihrt werden.

Da es zu dieser Zeit nicht notwendig
gewesen sei, einen Notarzt fur die
Verbringung ins Krankenhaus hinzu-
zuziehen, habe er einen RTW ange-
fordert. In solchen Fallen sei es nach
seiner Auffassung durchaus Ublich,
dass keine ,Vor-Ort”-Ubergabe
durch den anfordernden Arzt erfolgt,
da alle Gesichtspunkte bei Einleitung
des Transportes mit der Leitstelle,
einschlieBlich einer Ruckrufnummer
(die des Anrufers), besprochen wur-
den. Eine Ubergabe durch ihn, den
Arzt, erfolge in der Regel nur an den
Notarzt bei Anforderung eines Not-
arzt-Einsatzfahrzeuges (NEF).

Im Rahmen der berufsrechtlichen
Prafung musste konstatiert werden,
dass die Auffassung des Arztes
falsch ist und nicht dem im deut-

schen Rettungsdienst praktizierten
Verhalten entspricht:

Mit der Bestellung des RTW hatte
der Arzt den Patienten als Notfallpa-
tienten qualifiziert. Damit ware er
verpflichtet gewesen, das Eintreffen
des Fahrzeuges abzuwarten und mit
den Rettungsassistenten den Trans-
port zu besprechen. Sofern die Ret-
tungsassistenten sodann einverstan-
den gewesen waren, den Transport
eigenstandig und ohne Arztbeglei-
tung durchzuftihren, hatte sich der
Arzt entfernen konnen. Hatten die
Rettungsassistenten jedoch Beden-
ken geduBert, hatte der Arzt den
Transport begleiten mussen.

Bei dem Patienten lag jedoch keine
vitale Gefahrdung vor, und es hat
nach Schilderung des Arztes auch
kein Notfall im definitorischen Sinne
vorgelegen. Folgerichtig ware daher
gewesen, statt des RTW einen Kran-
kentransportwagen (KTW) zu bestel-
len, um die Einweisung des Patien-
ten zu realisieren. Dann waére es
auch nicht erforderlich gewesen, das
Eintreffen des Transportmittels abzu-
warten.

Das Verhalten der Rettungsassisten-
ten im vorliegenden Fall ist ausdriick-
lich zu wirdigen, da sie abwagten,
ob mit der Transportannahme nicht
ein Ubernahmeverschulden erfolgt.

Fazit:

Fordert ein Arzt einen RTW an, so
gebietet die ihm nach dem Berufs-
recht obliegende Pflicht zur gewis-
senhaften Berufsaustbung (§ 2
Abs. 2 der Berufsordnung der Séch-
sischen Landesarztekammer), bis
zum Eintreffen des Fahrzeuges beim
Patienten zu verbleiben, um ihn an
die Besatzung des RTW zu (berge-
ben. Dies ist erforderlich, um die Ret-
tungskette nicht abreien zu lassen.
SchlieBlich definiert und unterschei-
det das Sachsische Gesetz Uber den
Brandschutz, Rettungsdienst und
Katastrophenschutz (SachsBRKG) den
Rettungsdienst in ,Notfallrettung”
einerseits und ,Krankentransport”
andererseits (§ 2 Abs. 2 SachsBRKG).

.Notfallrettung” ist die in der Regel
unter Einbeziehung von Notdrzten
erfolgende Durchfiihrung von lebens-
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rettenden MaBnahmen bei Notfall-
patienten, die Herstellung ihrer
Transportfahigkeit und ihre unter
fachgerechter Betreuung erfolgende
Befoérderung in das fir die weitere
Versorgung ndachstgelegene geeig-
nete Krankenhaus. Notfallpatienten
sind Kranke oder Verletzte, die sich
in Lebensgefahr befinden oder bei
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denen schwere gesundheitliche
Schaden zu beflrchten sind, wenn
sie nicht umgehend medizinische
Hilfe erhalten.

In Abgrenzung dazu ist ,Kranken-
transport” die anderen Kranken,
Verletzten oder sonst Hilfebedurfti-
gen notigenfalls geleistete Hilfe und

Hygiene aktuell

ihre unter fachgerechter Betreuung
(im Regelfall ohne Arzt) erfolgende
Beforderung.
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