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Der aktuelle Fall: Uberwachung und Kontrolle eines Friihgeborenen in der Neonatalphase

Die kontinuierliche Uberwachung,
insbesondere die Blutdruckkontrolle,
ist bei Frihgeburten elementar wichtig
und unbedingt sicherzustellen. ;

Roland Uphoff
Der Focus Spezial - Ihr Recht 2017 hat Dr. Roland Uphoff zum Top-Anwalt 2017 im Medizinrecht ausgezeichnet.

Wie bereits mehrfach in der Zeitschrift kinderkrankenschwester beschrieben, gehéren die neonatologi-

schen und pflegerischen Kontrollmalinahmen in der postnatalen Phase zu den elementaren Standards in
der Betreuung von kranken Kindern oder Friihgeburten. In einem aktuell noch laufenden Rechtsstreit vor
dem OLG Dusseldorf wird daruber gestritten und diskutiert, in welchem Umfang ein krankes Frihgebore-

nes trotz vermeintlich stabilem klinischen Zustand weiter tiberwacht und kontrolliert werden muss.

Der Sachverhalt

Bei einem errechneten Termin zum
09.02.2005 entwickelte sich bei der Mutter
eine unhemmbare Wehentitigkeit, sodass
das Kind in der 27 + 6 SSW geboren wur-
de. Die Entbindung erfolgte aus griinem
Fruchtwasser bei einem Nabelschnurarte-
rien-pH von 7,41 und einem Apgar-Wert
von 7/8/8. Das Neugeborene wurde als
schlapp und zyanotisch beschrieben und
erholte sich zunichst unter Maskenbeatw

Uber-‘ 3

im laufenden ™

trag ,irrtiimlich” erfolgt sei und es sich viel-
mehr um lediglich 0,5 ,,ml" gehandelt habe.

Eine nichtinvasive Blutdruckmessung
wihrend der etwa einstiindigen Erstversor-
gung wurde nicht durchgefiihrt, zumindest
sind keine Messergebnisse im Erstversor-
gungsprotokoll zu finden.

Im laufenden Rechtsstreit wird nicht da-
riiber gestritten, dass tatsdchlich Morphin
gegeben wurde. Unstreitig hat der Einsatz
von Morphin eine analgetische und sedie-
rende Wirkung und wird zur Analgosedie-
rung emgesetzt. Dabei ist als typische Ne-
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nichtinvasive Blutdruckmessung mit einem
deutlich erniedrigten Ergebnis eines arteri-
ellen Mitteldrucks von 14 oder 16 mmHg
dokumentiert.

Eine kurzfristige Kontrolle wird nicht
durchgefiihrt, sondern die nichste RR-
Messung erfolgt nach einer Stunde mit dem
Ergebnis von erniedrigten Werten von 20,
22 und 24 mmHg.

In der Tat ist im Pflegeprotokoll und
den Krankenblattaufzeichnungen daneben
auch ein ,rosiges Hautkolorit mit Bewe-
gungen und Augendffnen” notiert.

Trotz des pathologischen Ergebnisses
des Aufnahmeblutdrucks im Alter von

~ zwei Stunden werden weitere therapeuti-

d diagnostische Mafinahmen wie
engabe oder RR-Kontrollen nicht
durchgefiihrt.

Unter Hinweis auf die neonatologische
Literatur und verschiedene Sachverstin-
digengutachten wird von meiner Seite
kritisiert, dass bei diesem frithgeborenen
Kind mit 1. mdglichem Infekt, 2. hoch-
dosierter Morphin-Medikation, 3. Intuba-
tion, 4. Surfactant-Gabe und 5. invasiver
Beatmung zusitzlich zur klinischen Beur-

teilung objektive Messverfahren herange- =

zogen werden miissen, um die Kreislauf-
instabilitét abzusichern und therape

i = Fotoliaicom




Es wiren mithin einfache, nichtinvasive
Blutdruckmessungen ausreichend gewe-
sen, um zu entscheiden, ob und wann das
Legen eines arteriellen Zugangs zur invasi-
ven Messung indiziert ist. Das Fehlen einer
kurzfristigen Kontrolle des pathologischen
Aufnahmeblutdrucks ist als behandlungs-
fehlerhaft zu bewerten.

Auch wenn in der drztlichen Dokumen-
tation die Kreislaufsituation um 15.43 Uhr
vom Arzt mit ,rosig, peripher warm” be-
schrieben wird, unterbleiben bis zum Fol-
getag, d.h. 17.11. gegen 10.38 Uhr, weitere
drztliche Befundungen zur Kreislaufsituati-
on bzw. zum Allgemeinzustand des Neuge-
borenen und zur Therapie.

Fiir den 16.11. wird um 19.00 Uhr in der
pflegerischen Dokumentation eingetragen:
»Kind ist rosig und kreislaufmifig stabil®,
Vom Nachtdienst wird ohne Uhrzeit ein-
getragen ,,RR unter Katecholaminen stabil,
kein Urin ... Haut marmoriert".

Aus neonatologischer und medizin-
rechtlicher Sicht besteht kein Streit dariiber,
dass eine sorgfiltige Blutdruckkontrolle seit
langer Zeit bei jedem Frithgeborenen zum
Standard gehort. Insbesondere fiir sehr
kleine, kranke und kontrolliert beatmete
Frithgeborene ist dieser medizinische Stan-
dard unbedingt einzuhalten.

In der gutachterlichen Diskussion wird
iiber die vorgenannten Eintragungen ,,ro-
sig® oder ,warm" gestritten. Die neonatolo-
gische Literatur weist jedoch ausdriicklich
daraufhin, dass ein rosiges Kolorit und eine
warme Haut trotz erniedrigtem Blutdruck
vorliegen kann und es zu einer Fehlinter-
pretation infolge von hohem Himoglobin-
Wert, erhohter Kérpertemperatur und ho-
her Oxygenierung kommen kann.

»Rosiges“ Hautkolorit als subjektives
Kriterium oder normale Laktat-Werte wei-
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sen nicht auf eine ausreichende Kreislaufsi-
tuation hin.

Im streitgegenstindlichen Sachverhalt
wurde erst nach 8,5 Lebensstunden mit der
Volumentherapie begonnen. Die vorliegen-
de arterielle Hypotonie wurde also in nicht
nachvollziehbarer Weise in den ersten 8,5
Lebensstunden toleriert und erst ab diesem
Zeitpunkt behandelt.

Aus gutachterlicher und medizinrechtli-
cher Sicht ist es unverstindlich, weshalb das
im Kreissaal intubierte und beatmete Kind
nach der Analgesierung mit einer hohen
Morphindosis nicht engmaschig kontrol-
liert worden ist.

Eine engmaschige Blutdruckiiberwa-
chung ist bei einem derartigen Frithgebo-
renen absolut notwendig (Obladen 1995,
Checkliste Neonatologie 2003). Der Verzicht
auf eine kontinuierliche, zunichst nichtin-
vasive Blutdruckmessung bei einem solchen
Kind wird von mehreren Gutachtern in dem
laufenden Rechtsstreit als ginzlich unver-
standlich, d.h. grob fehlerhaft bezeichnet.
Dies auch dann, wenn der klinische Befund
ansonsten subjektiv als gut erscheint.

Dabei ist in den verschiedenen, inzwi-
schen neun Gutachten auch darauf hinge-
wiesen worden, dass eine kontinuierliche
Blutdruckmessung nicht bedeutet, sofort
einen arteriellen Zugang zu legen, sondern
mittels engmaschig und kurzfristig inter-
mittierend gemessenem Blutdruckverlauf
zu erkennen, welche Uberwachung und
weitere Therapie notwendig sind.

Sehr kleine Frithgeborene haben ein ho-
hes Hirnblutungsrisiko infolge ihrer Unreife.
Dieses Risiko wird durch Asphyxie mit Re-
animation, rascher Volumenexpansion, Be-
atmungskomplikationen oder erniedrigtem
zerebralen Blutfluss aufgrund einer arteriellen
Hypotension erhoht. Bei diesen hirnblutungs-

KINDERKRANKENSCHWESTER @ WISSENSWERTES AUS DEM INTERNET

begiinstigenden Triggern ist eine kontinuier-
liche Blutdruckmessung elementar wichtig
und medizinisch zwingend notwendig.

Als Leitsatz kann aus medizinrechtli-
cher Sicht formuliert werden:

Ab Geburt muss bei méglicher Neugebo-
reneninfektion, (hoher) Morphin-Verabrei-
chung und Atemnotsyndrom eine instabile
Kreislaufsituation routinemifig ausgeschlos-
sen werden. Die klinische Beschreibung eines
stabilen Zustandes ist nicht ausreichend. Auf-
tillige Blutdruckwerte sind engmaschig zu
kontrollieren und das Ausmaf einer arteriel-
len Hypertonie unbedingt zu erkennen, um
therapeutisch zu intervenieren. Eine fehlende
Reaktion auf zu niedrige Blutdruckwerte ist
in Anbetracht der beschriebenen pulmona-
len Situation mit kontrollierter Beatmung
trotz stabil wirkendem Zustand des Kindes
elementar falsch und unverstindlich. @

Der Rechtsstreit vor dem OLG Diisseldorf wird
aller Voraussicht nach Mitte 2018 abgeschlossen sein.

Der heute 13-jdhrige Junge ist schwerst mehr-
fachbehindert. Es besteht eine ausgeprdgte Cerebral-
parese nach Hirnblutungen sowie ein shuntpflichtiger
Hydrocephalus. Daneben besteht eine Epilepsie mit
BNS-Anfillen und Nachweis von massiven EEG-Auf-
falligkeiten. Die schwere Mehrfachbehinderung mit
Cerebralparese, Anfallsleiden, geht einher mit Blind-
heit und Taubheit. Das Kind bedarf einer 24-Stun-
den-Unterstiitzung, Pflege und Uberwachung, welche
bisher ausschliefilich und abschlieflend in héiuslicher,
d.h. elterlicher Umgebung geleistet wird.
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Wissenswertes aufgeschnappt

Kein Grund zur Sectio

Auf natiirlichem Weg zur Welt gekom-
men und kerngesund: Zachariah, Joel und
Mikah sind die Stars in der Niirnberger Kli-
nik Hallerwiese. Ihre Mutter hatte die Jungs
spontan, ohne gréfieren operativen Eingriff,
geboren. Ein auflergewthnlicher Start fiir
Drillinge! Sie kamen in der 35. Schwanger-
schaftswoche zur Welt. Mit einem Geburts-
gewicht zwischen 2.080 und 2.560 Gramm
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sowie einer Grofe zwischen 44 und 52 Zen-

timetern waren sie gut entwickelt. ,,Die Bu-
" ben sind kerngesund und mussten nach der
& Geburt nicht auf der Frithgeborenen-Inten-
S sivstation versorgt werden’, erklart Dr. Elsa
= Hollatz-Galuschki, Oberirztin in der ge-
burtshilflichen Abteilung der Klinik. Schon
die Zeugung der Drillinge, keine kiinstliche
= Befruchtung, war ein Wunder.

Quelle: www.klinik-hallerwiese.de
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