Arztekammer

wendige zu tun. Dies bedeutet beispiels-
weise, nicht aufgrund eines Rontgenbildes
zu operieren, sondern auf den Patienten
zuzugehen und zu schauen, wie er sich
fihlt. Geht es ihm gut, operiert man eben
nicht. Es ist immer eine individuelle Ent-
scheidung, bei der der Patient im Mittel-
punkt steht.

Bieten Sie als Ombudsstelle auch an, sich
in Konfliktfillen mit dem Arbeitgeber in
Verbindung zu setzen, sofern von dem
oder der Beratungssuchenden ge-
wiinscht?

Finke: Das kommt auf den Einzelfall an.
Unsere Rolle sehen wir mehr in der Bera-
tung. Wenn sich der leitende Arzt gegen

Der interessante Fall

160 Tassen Kaffee

Koffeinintoxikation bei einer 18-)Jahrigen

Es stellte sich rettungsdienstlich eine
18-jdhrige Patientin mit Ubermafiigem
Konsum von Koffeinkapseln in einer Men-
ge von ca. 8 Gramm, was mehr als 160
Tassen Kaffee entspricht, in suizidaler Ab-
sicht vor. Die korperliche Untersuchung
war unauffillig, die Patientin berichtete
iber unspezifische abdominelle Beschwer-
den, Ubelkeit sowie Erbrechen. Dauerhafte
Medikamenteneinnahmen oder Vorer-
krankungen wurden nicht beschrieben.
Praklinisch erhielt die Patientin 2 mg Mida-
zolam und 5 mg Metoprolol.

Eine Riickfrage in der Giftnotrufzentrale
erbrachte die Empfehlung einer rein
symptomatischen Therapie unter inten-
sivmedizinischer Observation flir mindes-
tens 24 Stunden bei Gefahr psychomoto-
rischer Nebenwirkungen, Herzrhythmus-
storungen und Elektrolytentgleisungen.
Die Gabe von Aktivkohle wurde aufgrund
der zuriickliegenden Ingestionszeit, etwa
drei bis vier Stunden vor Einlieferung,
nicht empfohlen. Die vendse Pulsoxyme-
trie und Blutgasanalyse (BGA) ergab eine
mittelgradige Hypokalidgmie (2,7 mmol
pro Liter) ohne pH-Verschiebung.

Das initiale EKG zeigte einen normofre-
quenten Sinusrhythmus mit einem atrio-
ventrikuldren (AV-)Block I°. Laborche-
misch ergab sich eine Creatinkinase (CK)-

die Krankenhausverwaltung stellt, birgt
das natiirlich ein grofies Konfliktpotenzial.
Da wird eher der Arzt entlassen als umge-
dacht. In solchen Fillen ist es besser, wenn
sich mehrere leitende Arzte eines Hauses
zusammenschlieflen und gemeinsam mit
dem Arbeitgeber sprechen.

Damit kann sich die Chance auf ein Uber-
denken der Situation verbinden, denn tat-
sachlich geht es den Kliniken ja auch um
ihren Ruf. Sie mochten gute Leute gewin-
nen. Und heute lassen sich die jungen
Arztinnen und Arzte nicht mehr alles ge-
fallen.

Was ich mir vorstellen kann, ist, dass die
Ombudsstelle einer ganzen Abteilung
oder mehreren leitenden Arztinnen und

Elevation (max.
311 U/1) im Sinne
einer allemal mil-
den Rhabdomyoly-
se, die sich am
nichsten Tag be-
reits deutlich regre-
dient darstellte. Die
restlichen Laborwerte, Drogentests und
der Alkoholspiegel waren unauffdllig. Die
Hypokalidmie konnte sukzessive durch in-
travendse Substitution ausgeglichen wer-
den. Die EKG-Verlaufskontrolle prdsen-
tierte nach wenigen Stunden einen Sinus-
rhythmus ohne PQ-Zeit-Verlingerung.
Die Patientin konnte schliefdlich nach
24-stiindiger Betreuung in gutem Allge-
meinzustand bei weiterhin bestehenden
suizidalen Gedanken in eine psychiatri-
sche Klinik verlegt werden. Fiir geringe
Mengen von Koffein (bis zu 1 Gramm)
werden unspezifische Symptome be-
schrieben, die sehr vielfiltig und individu-
ell ausgepragt sein konnen. Letale Dosen
sind ebenfalls sehr individuell, sodass be-
reits ab 5 Gramm mit schwerwiegenden
toxischen Wirkungen zu rechnen ist. Be-
schriebene Nebenwirkungen sind vor al-
lem psychomotorischer Natur wie Agitati-
on, Verwirrtheit, Unruhe, Tremor sowie
Rhabdomyolyse, Tachykardie, Herzrhyth-

Koffein pro Einheit.

b

Arzten eine Fortbildung iiber die Berufs-
ordnung anbietet.

Die Ombudsstelle soll auch politische Or-
gane bei der Bearbeitung dieses Konflikt-
feldes unterstiitzen. Wie ist das vorgese-
hen?

Stiiwe: Noch stehen wir ganz am Anfang
und missen abwarten, was an uns heran-
getragen wird. Die gemeldeten Konflikt-
falle sollen gesammelt und ausgewertet
werden, um auf dieser Grundlage mdogli-
cherweise auch politische Mafinahmen
unterstiitzen zu kdnnen.

Interview: Katja Mcohrle

Handelsiibliche Koffeinkapseln enthalten meist zwischen 100 bis 200 mg

musstorungen und generalisierte Krampf-
anfdlle bis hin zu einem Kreislaufversagen.
Koffeinintoxikationen sind selten, entspre-
chend gibt es in der Literatur wenige Fall-
berichte und Therapieansitze, die haupt-
sachlich auf postmortale Untersuchungen
nach Suizid oder auf subletale Dosen beru-
hen. Die Therapie umfasst neben der
symptomatischen unter anderem die Gabe
von Lipidinfusionen, Aktivkohle in der ers-
ten Stunde, Betablocker, Inotropika, Anti-
arrhythmika und/oder eine mdgliche Ha-
mofiltration/Dialyse oder gar die Etablie-
rung einer ECMO.

Aykut Kaya

Arzt in Weiterbil-
dung Innere Medizin
am St. Josefs Kran-
kenhaus Balserische
Stiftung Giefden
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