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Aus dem Institut fiir Rechtsmedizin der Universitit Miinchen
(Direktor: Prof. Dr. W. SPANN)

Narkosezwischenfille aus rechtsmedizinischer Sicht

Von W. EISENMENGER und H.-D. TROGER)

(Eingegangen am 3. 11. 1978)

Zusammenfassung: In Anlehnung an TscHiRREN wird eine Ubersicht iiber die
mdglichen Ursachen von Narkosezwischenfillen gegeben. Ublicherweise kommen als
Todesursachen eine Hypoxie oder ein funktionelles Herzversagen in Betracht. Die
Schwierigkeiten der rechtsmedizinischen Aufklirung werden an Hand eigener Bei-
spiele belegt.

Summary: With reference to TSCHIRREN 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.

Schliisselworter: Narkosezwischenfall.
Key-words: Complication during anaesthesia.

Mit der wachsenden Zahl sog. Kunstfehler-Gutachten steigt auch die Zahl der
rechtsmedizinisch zu untersuchenden Narkosezwischenfille. Diese Untersuchungen
gestalten sich erfahrungsgemifl schwierig und die Schwierigkeiten beginnen schon bei
der Definition. Nach dem suffisanten Chirurgenwort, jeder Tod in Narkose sei ein
Tod an Narkose, wird gerne jeder exitus in tabula mit dem Etikett: ,,Narkosezwi-
schenfall versehen und damit zum Alibi fiir den Chirurgen.

Am Beginn rechtsmedizinischer Untersuchungen muf} also der Versuch der
exakten Feststellung der Todesursache stehen, ohne sich durch solche Diagnosen
prideterminieren zu lassen. Die autoptische Feststellung des plotzlichen Todes aus
natiirlicher Ursache — wir haben z. B. eine Lungenembolie wihrend einer Hiiftge-
lenksoperation oder eine frische Coronarthrombose wihrend Cholecystektomie ge-
sehen — die das Ende strafrechtlicher Ermittlungen bedeutet, setzt den Kliniker oft in
gleichem Mafle in Erstaunen, wie sie ihn beruhigt.

Das Fehlen einer solchen Todesursache bedeutet fiir den Rechtsmediziner, dafl er
sich das ganze Spektrum der Moglichkeiten des exitus in tabula vor Augen fiihren
mufl. Die Breite dieses Spektrums — wir erinnern nur an die von PrisiLLa verdffent-
lichten Falldarstellungen — erfordert eine Systematik der Ursachen, wobei sich nach
unserer Erfahrung die Gliederung von TscHIRREN sowohl fiir den Kliniker wie den
Rechtsmediziner bestens bewihrt. TscHIRREN unterteilt in Nebenreaktionen, die aus
dem Narkosezustand entstehen, wie z. B. Stérungen der Abwehrmechanismen, in
solche, die von Anisthetika ausgelost werden, wie z. B. Storungen des cardialen
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Reizleitungssystems oder Myokarddepression oder allergische Reaktionen, in Neben-
reaktionen, die durch den chirurgischen Eingriff oder Anisthesie-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 irrtiimliche Injektionen oder Intubationsfehler und letztlich in Nebenreaktionen,
die durch Narkose und Operation nicht verursacht, sondern lediglich ausgelost wer-
den wie Status asthmaticus oder epileptischer Anfall.

Unsere Sektionserfahrung zeigt, daf} die Fille, bei denen autoptisch eine schwere
Vorerkrankung gefunden wird, auf deren Boden die Nebenreaktionen erklirbar wer-
den, einen betrichtlichen Anteil der Narkosezwischenfille darstellen, worauf Horc
zABEK 1952 hingewiesen hat. Von der Mdglichkeit der Aufklirung her sind sie, was
die Wertigkeit der anatomischen Befunde angeht, durchaus den Fillen des plotzli-
chen natiirlichen Todes vergleichbar. Angefiihrt seien hier nur der Fall einer Virus-
myokarditis oder der von uns verdffentlichte Fall eines Craniopharyngeoms, die zum
mors in tabula filhrten. Aber schon bei Fillen von maligner Hyperthermie stofit man
bisweilen an die Grenzen des anatomischen Nachweises. Wir hatten einen Fall, der
trotz klinisch eindeutiger Symptomatik nicht die von ALTHOFF, BRINKMANN und an-
deren Autoren beschriebenen Verinderungen in der Skelettmuskulatur erkennen liefl.
Dinische Autoren (BAYER — KRISTENSEN et al.) berichteten iiber dhnliche Fille. Voll-
ends im Stich nun lassen einem die makroskopisch-anatomischen Befunde beim
Nachweis allergischer Reaktionen, die den weitaus gréfiten Anteil dieser Gruppe von
Nebenreaktionen ausmachen. Gerade die in jiingster Zeit beschriebenen Dextranzwi-
schenfille werfen hier diagnostische Probleme auf. Sieht man einmal von dem von
ZiecLer verdffentlichten Fall einer Dextran-Ausfillung im Lungenkreislauf ab, so
gibt es bisher keine makroskopisch-anatomisch beweisenden Substrate. Der von
DirNHOFER aufgezeigte Weg fiir den post-mortalen Nachweis der Penicillinallergie
iiber immunhistologische Methoden ist bei dieser Allergieform noch nicht iiberpriift.

Letzten Endes ist man bei der Aufklirung dieser Fille zumeist auf die Beobach-
tungen des Operationsteams und speziell auf die Dokumentation des Anisthesisten
angewiesen, ja in einer Vielzahl solcher Fille ist das die einzige Mdglichkeit, zu einer
Diagnose zu kommen. Denn die hauptsichlichen Schidigungsmuster beim Narkose-
zwischenfalls sind die Hypoxie und das funktionelle Herzversagen und jeder Obdu-
zent weifl um die Schwierigkeiten von deren Feststellung, ganz zu schweigen von der
Aufdeckung der Causalkette. Lediglich die durch Aspiration ausgeloste Hypoxie
macht hier eine Ausnahme.

Wir haben bei unseren Begutachtungen so unterschiedliche Ursachen fiir eine
Hypoxie wie Abknickung des Tubus bei Umlagerung des Patienten, oesophageale
Fehlintubation, Laryngospasmus, unbemerkte Abldsung des Schlauches vom Narko-
segerit und falsche Zusammensetzung des Narkosegemisches erlebt. Speziell der
letztgenannte Fall, bei dem ein Patient bei lingerer Verabreichung eines Narkosege-
misches von Lachgas-Sauerstoff im Verhiltnis 3:0,5 verstarb, wire ohne die unbefan-
genen Angaben der Narkosehelferin und heroische Selbstversuche unseres anisthesio-
logischen Konsiliarius, nicht zu kliren gewesen.

Wihrend aber immerhin bei passager iiberlebten Hypoxiefillen die Schidigung
am Zentralnervensystem noch gewisse diagnostische Riickschliisse zulifit, ist das
funktionelle Herzversagen in der Regel ohne anatomisches Substrat. Zur Vorge-
schichte pl6tzlichen Herzstillstandes fanden wir so unterschiedliche Angaben wie
Asystolie wihrend Kehlkopfoperation, Rhythmusstorungen bei Herzkatheterisie-
rung, wie auch bei intravendser Kaliumgabe oder bei der Instillation von Pantocain
in die Harnréhre, ferner bei Gabe von Adrenalin unter Halothan-Narkose und am
Ende einer medikamentds vollig unauffilligen Narkose bei einer Epileptikerin. Wih-
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rend bei dem durch den Herzkatheter ausgelosten 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 {ibrigen
genannten Fille im pharmakologischen Bereich. Die Losung solcher Probleme darf
man sich nicht durch eine toxikologische Untersuchung erwarten. TscHIRrEN schil-
dert z. B. Fille, bei denen eine normale Dosierung von Muskelrelaxantien bei gleich-
zeitiger Azidose oder bei Pseudocholinesterasemangel zu lebensbedrohlichen Zustin-
den fithrte. Auch der erwihnte Fall der Instillation von Pantocain in die Harnrohre
war nicht toxikologisch zu kliren, obwohl eine nachgewiesene Harnréhrenruptur ei-
nen massiven Ubertritt des Anisthetikums ins Blut erwarten lieff, denn der rasche
Abbau von Pantocain im Blut, wie er z. B. von CLARKE beschrieben ist, wird in ei-
nem solchen Fall iiblicherweise den toxikologischen Nachweis behindern.

Einer besonderen Erwihnung bedarf schliefflich der Nachweis der iatrogenen
Luftembolie. Generell ist festzuhalten, daff eine tédliche Luftembolie als Folge von
anisthesiologischen Mafinahmen extrem selten festgestellt wird. Was den Nachweis
derselben angeht, so ist zunichst hervorzuheben, dafl die Frage nach der Quantitit
wichtigster Punkt ist. Der Forderung von B. MutLLER, dafl man sich davor hiiten
miisse, das Aufsteigen einiger kleiner Luftblasen aus dem Herzen als Luftembolie-
diagnose zu deuten, ist nichts hinzuzufiigen. Aber auch bei Mengen, die von ihrer
Quantitit her eine Luftemboliediagnose rechtfertigen wiirden, wird man nicht ohne
weiteres die Kausalititsfrage kliren konnen. Beim exitus in tabula wird es nimlich
immer zu massiven Renaimationsmafinahmen kommen, wobei Rippenfrakturen mit
Lungenverletzungen und Pneumothorax und mehrfache intracardiale Injektionen so-
wie direkte Herzmassage die Auffindung von Gasblasen in einer oder beiden Herz-
kammern durchaus zwanglos erkliren konnen.

Abschlieflend mochten wir noch erwihnen, daff nach unserer Erfahrung zuneh-
mend die Beurteilung des Verhaltens des Anisthesisten nach eingetretenem Narkose-
zwischenfall in den Vordergrund juristischen Interesses riickt. Die Bereitstellung von
Medikamenten zur unverziiglichen Behandlung von Arzneimittelallergien gehért
heute ebenso zu den unabdingbaren Forderungen bei einer sachgerecht durchgefiihr-
ten Narkose, wie das Bereithalten anisthesietechnischen Ersatzmaterials. Es wiirde
aber den Rahmen dieser Arbeit sprengen, einzelne solcher Situationen und die daraus
abzuleitenden Folgerungen darzustellen, ebenso wie die Fragen der Haftung des An-
isthesisten bei Arbeit im Team hier nicht behandelt werden kénnen.

Mit den in der Kiirze angeschnittenen Problemen wollten wir nur hervorheben,
dafl die bewahrten Untersuchungsmethoden der Rechtsmedizin bei der Untersu-
chung von Narkosezwischenfillen zumeist versagen. Diese Erkenntnis und die dar-
aus resultierenden Beweisschwierigkeiten sollten auch der Ermittlungsbehérde nahe-
gebracht werden, damit nicht zu hoch gespannte Erwartungen enttiduscht werden
miissen.
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