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Aus dem Institut für Rechtsmedizin der Universität München 
(Direktor: Prof. Dr. W. S P A N N ) 

Narkosezwischenfälle aus rechtsmedizinischer Sicht 

Von W. E i S E N M E N G E R und H . - D . T R Ö G E R ) 

(Eingegangen am 3. 11. 1978) 

Z u s a m m e n f a s s u n g : In Anlehnung an T S C H I R R E N wird eine Ubersicht über die 
möglichen Ursachen von Narkosezwischenfällen gegeben. Üblicherweise kommen als 
Todesursachen eine Hypoxie oder ein funktionelles Herzversagen in Betracht. Die 
Schwierigkeiten der rechtsmedizinischen Aufklärung werden an Hand eigener Bei­
spiele belegt. 

S u m m a r y : W i t h reference to T S C H I R R E N a review is given about the possibilities 
of complications during anaesthesia. Usually hypoxia or a functional cardiac arest 
come into question as the cause of death. The difficulties of medicolegal assessing are 
demonstrated on some examples. 

Schlüsselwörter: Narkosezwischenfall. 

K e y - w o r d s : Complication during anaesthesia. 

M i t der wachsenden Zahl sog. Kunstfehler-Gutachten steigt auch die Zahl der 
rechtsmedizinisch zu untersuchenden Narkosezwischenfälle. Diese Untersuchungen 
gestalten sich erfahrungsgemäß schwierig und die Schwierigkeiten beginnen schon bei 
der Definition. Nach dem süffisanten Chirurgenwort, jeder T o d in Narkose sei ein 
Tod an Narkose, wird gerne jeder exitus in tabula mit dem Etikett: „Narkosezwi-
schenfall" versehen und damit zum A l i b i für den Chirurgen. 

A m Beginn rechtsmedizinischer Untersuchungen muß also der Versuch der 
exakten Feststellung der Todesursache stehen, ohne sich durch solche Diagnosen 
prädeterminieren zu lassen. Die autoptische Feststellung des plötzlichen Todes aus 
natürlicher Ursache - wir haben z. B . eine Lungenembolie während einer Hüftge­
lenksoperation oder eine frische Coronarthrombose während Cholecystektomie ge­
sehen - die das Ende strafrechtlicher Ermittlungen bedeutet, setzt den Kliniker oft in 
gleichem Maße in Erstaunen, wie sie ihn beruhigt. 

Das Fehlen einer solchen Todesursache bedeutet für den Rechtsmediziner, daß er 
sich das ganze Spektrum der Möglichkeiten des exitus in tabula vor Augen führen 
muß. Die Breite dieses Spektrums - wir erinnern nur an die von P R I B I L L A veröffent­
lichten Falldarstellungen - erfordert eine Systematik der Ursachen, wobei sich nach 
unserer Erfahrung die Gliederung von T S C H I R R E N sowohl für den Kliniker wie den 
Rechtsmediziner bestens bewährt. T S C H I R R E N unterteilt in Nebenreaktionen, die aus 
dem Narkosezustand entstehen, wie z . B . Störungen der Abwehrmechanismen, in 
solche, die von Anästhetika ausgelöst werden, wie z. B . Störungen des cardialen 
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Reizleitungssystems oder Myokarddepression oder allergische Reaktionen, in Neben­
reaktionen, die,durch den chirurgischen Eingriff oder Anästhesie-technische Manipu­
lationen bedingt sind, wie z . B . Reflexe aus dem autonomen Nervensystem,. Fett-
und Luftembolie oder Herzblock bei Septumoperationen, in Nebenreaktionen, die 
durch Irrtum oder fehlerhaftes Handhaben der technischen Einrichtung entstehen 
wie irrtümliche Injektionen oder Intubationsfehler und letztlich in Nebenreaktionen, 
die durch Narkose und Operation nicht verursacht, sondern lediglich ausgelöst wer­
den wie Status asthmaticus oder epileptischer Anfal l . 

Unsere Sektionserfahrung zeigt, daß die Fälle, bei denen autoptisch eine schwere 
Vorerkrankung gefunden wird , auf deren Boden die Nebenreaktionen erklärbar wer­
den, einen beträchtlichen Anteil der Narkosezwischenfälle darstellen, worauf H O L C -

Z A B E K 1952 hingewiesen hat. V o n der Möglichkeit der Aufklärung her sind sie, was 
die Wertigkeit der anatomischen Befunde angeht, durchaus den Fällen des plötzli­
chen natürlichen Todes vergleichbar. Angeführt seien hier nur der Fall einer Virus­
myokarditis oder der von uns veröffentlichte Fall eines Craniopharyngeoms, die zum 
mors in tabula führten. Aber schon bei Fällen von maligner Hyperthermie stößt man 
bisweilen an die Grenzen des anatomischen Nachweises. Wir hatten einen Fa l l , der 
trotz klinisch eindeutiger Symptomatik nicht die von A L T H O F F , B R I N K M A N N und an­
deren Autoren beschriebenen Veränderungen in der Skelettmuskulatur erkennen ließ. 
Dänische Autoren ( B A Y E R - K R I S T E N S E N et al.) berichteten über ähnliche Fälle. V o l l ­
ends im Stich nun lassen einem die makroskopisch-anatomischen Befunde beim 
Nachweis allergischer Reaktionen, die den weitaus größten Anteil dieser Gruppe von 
Nebenreaktionen ausmachen. Gerade die in jüngster Zeit beschriebenen Dextranzwi-
schenfälle werfen hier diagnostische Probleme auf. Sieht man einmal von dem von 
Z I E G L E R veröffentlichten Fall einer Dextran-Ausfällung im Lungenkreislauf ab, so 
gibt es bisher keine makroskopisch-anatomisch beweisenden Substrate. Der von 
D I R N H O F E R aufgezeigte Weg für den post-mortalen Nachweis der Penicillinallergie 
über immunhistologische Methoden ist bei dieser Allergieform noch nicht überprüft. 

Letzten Endes ist man bei der Aufklärung dieser Fälle zumeist auf die Beobach­
tungen des Operationsteams und speziell auf die Dokumentation des Anästhesisten 
angewiesen, ja in einer Vielzahl solcher Fälle ist das die einzige Möglichkeit, z u einer 
Diagnose zu kommen. Denn die hauptsächlichen Schädigungsmuster beim Narkose­
zwischenfalls sind die Hypoxie und das funktionelle Herzversagen und jeder O b d u -
zent weiß um die Schwierigkeiten von deren Feststellung, ganz zu schweigen von der 
Aufdeckung der Causalkette. Lediglich die durch Aspiration ausgelöste Hypoxie 
macht hier eine Ausnahme. 

W i r haben bei unseren Begutachtungen so unterschiedliche Ursachen für eine 
Hypoxie wie Abknickung des Tubus bei Umlagerung des Patienten, oesophageale 
Fehlintubation, Laryngospasmus, unbemerkte Ablösung des Schlauches vom N a r k o ­
segerät und falsche Zusammensetzung des Narkosegemisches erlebt. Speziell der 
letztgenannte Fal l , bei dem ein Patient bei längerer Verabreichung eines Narkosege­
misches von Lachgas-Sauerstoff im Verhältnis 3:0,5 verstarb, wäre ohne die unbefan­
genen Angaben der Narkosehelferin und heroische Selbstversuche unseres anästhesio-
logischen Konsiliarius, nicht zu klären gewesen. 

Während aber immerhin bei passager überlebten Hypoxiefällen die Schädigung 
am Zentralnervensystem noch gewisse diagnostische Rückschlüsse zuläßt, ist das 
funktionelle Herzversagen in der Regel ohne anatomisches Substrat. Zur Vorge­
schichte plötzlichen Herzstillstandes fanden wir so unterschiedliche Angaben wie 
Asystolie während Kehlkopfoperation, Rhythmusstörungen bei Herzkatheterisie-
rung, wie auch bei intravenöser Kaliumgabe oder bei der Instillation von Pantocain 
in die Harnröhre, ferner bei Gabe von Adrenalin unter Halothan-Narkose und am 
Ende einer medikamentös völlig unauffälligen Narkose bei einer Epileptiker in . Wäh-



Narkosezwischenfälle aus rechtsmedizinischer Sicht 111 

rend bei dem durch den Herzkatheter ausgelösten Zwischenfall wohl nur die direkte 
Irritation des Reizleitungssystems und bei der Kehlkopfoperation am ehesten ein re­
flektorischer Herzstillstand zu diskutieren waren, lag die Problematik der übrigen 
genannten Fälle im pharmakologischen Bereich. Die Lösung solcher Probleme darf 
man sich nicht durch eine toxikologische Untersuchung erwarten. T S C H I R R E N schil­
dert z. B . Fälle, bei denen eine normale Dosierung von Muskelrelaxantien bei gleich­
zeitiger Azidose oder bei Pseüdocholinesterasemangel zu lebensbedrohlichen Zustän­
den führte. A u c h der erwähnte Fall der Instillation von Pantocain in die Harnröhre 
war nicht toxikologisch zu klären, obwohl eine nachgewiesene Harnröhrenruptur ei­
nen massiven Ubertritt des Anästhetikums ins Blut erwarten ließ, denn der rasche 
Abbau von Pantocain im Blut, wie er z. B . von C L A R K E beschrieben ist, wird in ei­
nem solchen Fall üblicherweise den toxikologischen Nachweis behindern. 

Einer besonderen Erwähnung bedarf schließlich der Nachweis der iatrogenen 
Luftembolie. Generell ist festzuhalten, daß eine tödliche Luftembolie als Folge von 
anästhesiologischen Maßnahmen extrem selten festgestellt wird . Was den Nachweis 
derselben angeht, so ist zunächst hervorzuheben, daß die Frage nach der Quantität 
wichtigster Punkt ist. Der Forderung von B . M U E L L E R , daß man sich davor hüten 
müsse, das Aufsteigen einiger kleiner Luftblasen aus dem Herzen als Luftembolie-
diagnose zu deuten, ist nichts hinzuzufügen. Aber auch bei Mengen, die von ihrer 
Quantität her eine Luftemboliediagnose rechtfertigen würden, wird man nicht ohne 
weiteres die Kausalitätsfrage klären können. Beim exitus in tabula wird es nämlich 
immer zu massiven Renaimationsmaßnahmen kommen, wobei Rippenfrakturen mit 
Lungenverletzungen und Pneumothorax und mehrfache intracardiale Injektionen so­
wie direkte Herzmassage die Auffindung von Gasblasen in einer oder beiden H e r z ­
kammern durchaus zwanglos erklären können. 

Abschließend möchten wir noch erwähnen, daß nach unserer Erfahrung zuneh­
mend die Beurteilung des Verhaltens des Anästhesisten nach eingetretenem Narkose­
zwischenfall in den Vordergrund juristischen Interesses rückt. Die Bereitstellung von 
Medikamenten zur unverzüglichen Behandlung von Arzneimittelallergien gehört 
heute ebenso zu den unabdingbaren Forderungen bei einer sachgerecht durchgeführ­
ten Narkose, wie das Bereithalten anästhesietechnischen Ersatzmaterials. Es würde 
aber den Rahmen dieser Arbeit sprengen, einzelne solcher Situationen und die daraus 
abzuleitenden Folgerungen darzustellen, ebenso wie die Fragen der Haftung des A n ­
ästhesisten bei Arbeit im Team hier nicht behandelt werden können. 

Mi t den in der Kürze angeschnittenen Problemen wollten wir nur hervorheben, 
daß die bewährten Untersuchungsmethoden der Rechtsmedizin bei der Untersu­
chung von Narkosezwischenfällen zumeist versagen. Diese Erkenntnis und die dar­
aus resultierenden Beweisschwierigkeiten sollten auch der Ermittlungsbehörde nahe­
gebracht werden, damit nicht zu hoch gespannte Erwartungen enttäuscht werden 
müssen. 
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