
CIRS-Fall:
Die Plattform www.cirs-berlin.de 
stellte im August 2016 folgenden 
Fall vor. 

Eine Patientin wurde bei einer Unter-
suchung sediert, obwohl sie dies 
zuvor ausdrücklich abgelehnt hatte. 
Nach der Untersuchung war sie zu 
Recht verärgert. 
Details finden Sie unter www.cirs-
berlin.de/aktuellerfall/pdf/1608-fall- 
137200.pdf

Dieser Fall, der glücklicherweise 
keine unangenehmen Konsequenzen 
hatte, steht exemplarisch für das 
Problem, welches dahinter steht. 
Denn für eine Sedierung muss eine 
Aufklärung vorliegen und diese muss 
direkt vor der Sedierung noch einmal 
überprüft werden. Als mögliche Fak-
toren, die zu der versehentlichen 
Sedierung geführt haben, wird die 
Teamkommunikation genannt, per-
sönliche Faktoren (zum Beispiel 
Müdigkeit oder Motivation) der Mit-

arbeiter sowie die Organisation der 
Abläufe. Durch einen konstant 
hohen Zeitdruck wurde der Patien-
tenwunsch vermutlich übersehen. 
Im operativen Bereich setzt sich 
zunehmend das Verfahren Team-
Time-Out durch, also ein System ver-
schiedener Sicherheitsstufen, die ein 
Operationsteam vor einem Eingriff 
beachten muss.
In mehreren Stufen werden wieder-
holt von allen an der Operation 
beteiligten Mitarbeitern an Hand 
einer Checkliste verschiedene Infor-
mationen kontrolliert.

Dies erfolgt bereits bei Übernahme 
in den OP durch die Anästhesiepfle-
gekraft und erneut durch den Anäs-
thesisten unmittelbar vor der Narko-
seeinleitung beim noch wachen Pati-
enten durch Befragung und paralle-
len Abgleich mit den vorliegenden 
Einwilligungsdokumenten. Vor dem 
ersten operativen Hautschnitt wer-
den ein letztes Mal die besagten 
Punkte – diesmal im Team mit den 
Kollegen der operativen Fachdiszipli-

nen – erörtert beziehungsweise ab
gesichert. Erst danach beginnt die 
eigentliche Operation.

In wie weit dies auch in Einrichtun-
gen sinnvoll ist, in denen der Patient 

„nur“ sediert wird, wäre zu prüfen.

Dr. med. Patricia Klein
Ärztliche Geschäftsführerin
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Take-Home-Message
■	 Bei jedem Patienten muss 

aktiv die Identität geprüft 
werden – Patient muss nach 
Name, Vorname und Ge
burtsdatum gefragt werden

■	 Es muss gefragt werden, was 
untersucht werden soll und 
ob eine Sedierung gewünscht 
ist (auch wenn diese Frage 
bereits im Aufklärungsge-
spräch geklärt worden ist)

■	 Bei Personalwechsel muss die 
Prüfung wiederholt werden

Präsidiumstreffen 
der Landesärztekam-
mern Sachsen und 
Baden-Württemberg

Zu einem Präsidiumstreffen kamen 
die Präsidenten, Vizepräsidenten und 
Hauptgeschäftsführer der Landesärz-
tekammern Sachsen und Baden-
Württemberg am 28. April in Dresden 
zusammen. Das Treffen unterstrich 
die traditionell guten Beziehungen 
zwischen beiden Ärztekammern. So 
leistete die Landesärztekammer 
Baden-Württemberg umfangreiche 
Hilfestellung beim damaligen Auf-
bau der Sächsischen Landesärzte-
kammer. Nach der Darstellung der 
jeweiligen medizinischen Versor-
gungssituation in den beiden Län-
dern stellte Präsident Erik Boden-
dieck das Netzwerk „Ärzte für Sach-
sen” und dessen erfolgreiche Arbeit 
vor. Daneben tauschte man sich über 
die Themen Förderung der Allge-
meinmedizin gemäß § 75a SGB V 
und die Umsetzung in den beiden 

Ländern und Evaluation der Weiter-
bildung aus. Mit großem Interesse 
informierten sich die sächsischen 
Vertreter über die Umsetzung des 
Modellprojekts zur Fernbehandlung 
in Baden-Württemberg. Die Ärzte-
kammer hatte dazu im vergangenen 

Jahr ihre Berufsordnung geändert 
und ist gerade dabei, erste Projekt-
anträge zu bewerten.

Dr. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschäftsführer

Dr. med. Matthias Fabian, Vizepräsident, und Dr. med. Ulrich Clever, Präsident der 
Landesärztekammer Baden-Württemberg, sowie Dipl.-Med. Petra Albrecht, 
Vizepräsidentin, und Erik Bodendieck, Präsident der Sächsischen Landesärztekammer
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