WISSENSCHAFT UND

FORTBILDUNG

der Speiserohre

Sorgfaltsméangel bei einer Fundoplikatio — Folge 22 der Reihe ,,Aus der Arbeit der
Gutachterkommission fuir drztliche Behandlungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein®

von Herbert Weltrich und Wilfried Fitting*

ei der Fundoplikatio handelt
Bes sich um ein manschetten-

formiges Falten des Magen-
fundus um den unteren Verschluss-
muskel der Speiserdhre. Sie bedarf
einer sorgfaltig zu prifenden Indi-
kation. Vorrang hat ein konsequen-
ter medikamentdser Behandlungs-
versuch. Bei erheblichen Verwach-
sungen aufgrund friiherer Operatio-
nen sollte ein endoskopisch durch-
gefuhrter Eingriff vermieden wer-
den, wenn nicht besondere Erfah-
rungen bei der Behandlung solcher
Komplikationen vorliegen.

Die Gutachterkommission hatte
kirzlich den nachfolgenden Vor-
gang zu beurteilen. Aus den Kran-
kenunterlagen der vor- und nachbe-
handelnden Arzten sowie der be-
schuldigten Chirurgischen Kilinik
ergab sich Folgendes:

Der Sachverhalt

Die Patientin, 72 Jahre alt, suchte
wegen stéandiger Beschwerden durch
zuriicklaufende Magensaure in die
Speiserohre im Oktober eine inter-
nistische Gemeinschaftspraxis auf.

In der Krankenakte finden sich
bei der Anamnese Angaben u. a.
Uber eine Oberbauchoperation
wegen Verwachsungen (vor langerer
Zeit), eine Hashimoto-Strumitis, ein
chronisches Wirbelsaulensyndrom
mit Zustand nach Stabilisierungs-
operation, eine koronare Herzer-
krankung und eine Hypothyreose.

Die in der Gemeinschaftspraxis
durchgefiihrte Oesophago-Gastro-

skopie zeigte eine unauffallige Oe-

sophaguspassage. In der Beurtei-

lung heil3t es unter anderem:

,,Bei deutlich klaffender Cardia
und kleiner Hiatushernie durfte es
sich um eine chronische Refluxer-
krankung handeln. Aktuell jedoch
keine Zeichen einer héhergradigen
Refluxoesophagitis. Ansonsten un-
auffalliger Gastroskopie-Befund.
Keine peptischen Lasionen.*

Am 27. November wurde eine
Rontgenuntersuchung von Oeso-
phagus, Magen und Duodenum in
Doppelkontrasttechnik  durchge-
fahrt. Sie ergab folgenden Befund:
,»1. Unauffélliger Kontrastmittelbe-
schlag des Oesophagus mit rascher
Kontrastmittelpassage aus dem Oe-
sophagus in den Magen.

2. In Kopftieflage nach réntgenolo-
gischen Kriterien nur diskreter
Reflux bei kleiner axialer Hiatus-
hernie.

3. Soweit bei Immobilitat beurteil-
bar, unauffalliger Kontrastmittel-
beschlag des Magens und des Bul-
bus duodeni.

4. Metallstifte sowie Metallspangen
in Projektion auf die LWS.*

Eine weitere Untersuchung wurde

vom 3. bis 4. Dezember in einem

Krankenhaus durchgefuihrt:

,»Bei der Oesophagusmanome-
trie ergab sich ein eindeutig defek-
ter unterer Sphinkter mit einem
Druck von 2,4 mm Hg und eine ab-
dominelle Lange von 1 cm. Die Mo-
torik der tubuléren Speiserdhre war
mit Kontraktionswellen von 40 - 50
mm Hg im mittleren Speiseréhren-

—ehlerhafte Behandlung

drittel unauffallig. Bei entsprechen-
der klinischer Befundkonstellation
und endoskopischen Verhéltnissen
ware die Patientin daher durchaus
eine Kandidatin fir eine laparosko-
pische Fundoplicatio ..."“.

Unter der Diagnose ,,gastro-oe-
sophageale Refluxkrankheit, patho-
logisch erhohter De Meester-Sco-
re*, wurde am 7. Januar in der be-
schuldigten Chirurgischen Klinik ei-
ne laparoskopische 360° Fundopli-
catio (nach Nissen-Rosetti) durch-
gefiihrt. Nach den Unterlagen dau-
erte die Narkose 5 Stunden. Der
Eingriff selbst erfolgte von 12:20
Uhr bis 16:25 Uhr. Im Pflegebericht
ist vermerkt, die Patientin habe bis
einschlie3lich 6. Januar Aspirin ge-
nommen, woriiber die Arzte infor-
miert worden seien.

Nach entsprechender Aufkla-
rung hatte die Patientin am 6. Janu-
ar ihr Einverstandnis zur Operation
(endoskopische  Manschettenbil-
dung des Magens und der Speise-
rohre) erteilt. Unter dem 6. Januar
wurde auch eine Einwilligung in ei-
nen Eingriff an Gallenblase und
Gallengangen vermerkt, der aber
nicht erfolgt ist. Als mdgliche Kom-
plikationen wurden Blutung, Ent-
ziindung, GefalR-/Nervenverletzung
angegeben. Im postoperativen Ver-
ordnungsbogen heil3t es unter Ope-
ration: ,,Fundoplicatio/Cholecyst-
ektomie (endoskopisch)*. Letztere
ist zu dieser Zeit nicht durchgefihrt
worden. Im ,,Sofort-Informations-
bogen*“ vom 7. Januar ist u. a. ein-
getragen: ,,Leberblutung (Tabo-
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tamp)“ ohne Angabe der Ursache.
Am ersten postoperativen Tag
mussten zwei Erythrozytenkonzen-
trate gegeben werden.

Erneute Operation

Wegen eines zunehmenden
Bauchbefundes erfolgte am 10. Ja-
nuar zwischen 18:00 Uhr und 21:15
Uhr die Re-Operation. Dabei fand
sich eine iatrogene Fundusperfora-
tion im Manschettenbereich, die
nach Auflésung der Manschette
durch maschinelle Naht verschlos-
sen wurde. Eine neue Nissen-Man-
schette wurde angelegt. Die offen-
bar bei diesem Eingriff zusatzlich
angelegte Coecalfistel ist im Opera-
tionsbericht nicht erwahnt, so dass
die Indikation hierzu nicht erkenn-
bar ist. Anschliefend wurde die Pa-
tientin zur weiteren Intensivbe-
handlung in eine andere Chirurgi-
sche Klinik verlegt.

Weitere Eingriffe

Dort entschloss man sich bereits
am 12. Januar zu einer erneuten Re-
vision, die unter der Diagnose ,,Zu-
stand nach Fundoplicatio mit an-
schlielender Perforation und Revi-
sion in einem auswartigen Kranken-
haus*“ bei insgesamt nicht wesent-
licher Verbesserung des Allgemein-
zustandes der Patientin erfolgte.
Durchgefihrt wurde eine Re-Lapa-
rotomie mit Splenektomie, Thorax-
drainageanlage links, Zieldrainage-
anlage und Sptilung des Abdomens.
Im Operationsbericht hei3t es:,,Die
Revision zeigt an, dass die Fundus-
manschette dicht ist. Hierfir wird
die Magensonde ein Stick zuriick-
gezogen, der Magen ausgeklemmt
und mit Blaulésung maximal der
obere Anteil des Magens gefilit.
Hierbei nirgendwo Awustritt von
Blaulésung. Es wird dann die Ma-
gensonde wieder etwas weiter in
den Magen heruntergeschoben. Die
weitere Revision zeigt dann, dass
die Milz mehrere Einrisse aufweist
und sie labberig, nicht durchblutet
erscheint. Es muss davon ausgegan-
gen werden, dass es zu einer Milzar-
terienthrombose gekommen ist. Es
wird deshalb die Milz entfernt, der
Milzstiel, der schon in den Vorope-
rationen fast vollstandig durch-
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trennt wurde, dargestellt und nach
Setzen von 2 Overholt-Klemmen
die Milz entfernt. Am abgesetzten
Milzhilus finden sich Thrombosen
in den grofRen Gefallen der Milz ...

Am 15, Januar erfolgte eine wei-
tere Second-Look-Operation mit
Spilung und Einlegen einer Easy-
Flow-Drainage bei Gallefistel aus
dem Lebersegment S 3. Eine erneu-
te Spulung wurde am 17. Januar
durchgefiihrt. Am 21. Januar wurde
die Bauchhohle unter der Diagnose
»Gallefistel aus dem linken latera-
len Lebersegment nach iatrogener
Verletzung im Rahmen der Fundo-
plicatio, akute Cholezystitis, persis-
tierende Peritonitis* erneut eroff-
net. Durchgefuhrt wurden eine
Cholezystektomie, Ubernéhung der
Leber, Anlage eines Laparostomas
und Spulung. Eine vierte Second-
Look-Operation fand am 23. Januar
statt; gleichzeitig wurde bei Lang-
zeitbeatmung die Tracheotomie
vorgenommen. Am 26. Januar er-
folgte eine nochmalige Spulung mit
nunmehr offener Abdominalbe-
handlung. Weitere Revisionen wur-
den am 28. Januar und 8. Februar
durchgefiihrt. In dieser ganzen Pha-
se erhielt die Patientin eine groi3ere
Zahl von Bluttransfusionen.

Am 24, Februar wurde die Patien-
tin mit granulierendem Laparosto-
ma in die beschuldigte Chirurgische
Klinik zurtickverlegt. Die Trachealk-
anile konnte entfernt werden.

Nachbehandlung

Am 16. August erfolgte eine
Uberweisung in die Geriatrische Ab-
teilung einer anderen Klinik, wo die
Patientin bis zum 14. Januar des fol-
genden Jahres verblieb. Am 26./27.
August wurde dieser Aufenthalt
wegen der notwendigen Bougierung
einer Cardiastenose in einem ande-
ren Krankenhaus kurz unterbrochen.

Im Entlassungsbrief vom 14. Ja-
nuar sind als weitere Diagnosen an-
gegeben: ,,GroRe Bauchwandwun-
de nach Laparostoma, rezidivieren-
de Lungenarterienembolie, Venafe-
moralis-Thromben beidseits, koro-
nare Herzkrankheit, dekompensier-

te Linksherzinsuffizienz, intermit-
tierende absolute Arrhythmie, reak-
tive Depression, rezidivierende
Ubelkeit, Barbiturat-Unvertrag-
lichkeit, Glaukom*.

Gutachtliche Beurteilung

Die Gutachterkommission ver-
neinte in ihrer Stellungnahme die
Indikation zur Fundoplicatio. Es
hatten kaum Anzeichen vorgelegen
(nur Sodbrennen bei endoskopisch
kleiner Hiatushernie und Cardia-
klaffen, keine nachweisbare Reflux-
oesophagitis, geringe Motilitatssto-
rung des oesophagealen Sphinkters,
aber normale Speiserdhrenmotilitat
im Korpusbereich und nur diskreter
Reflux). Vor einem so weitgehen-
den Eingriff hatte deshalb zunachst
eine konsequente medikamentdse
Behandlung erfolgen missen. Des-
halb war nach Ansicht der Kommis-
sion allenfalls eine relative Indika-
tion zur Fundoplicatio gegeben.
Sie hatte allerdings ausdriicklich
Gegenstand der besonderen Auf-
klarung tber den Eingriff sein mis-
sen, was nicht geschehen ist, so dass
es insoweit auch an einer wirksa-
men Einwilligung fehit.

Zweifel duBert die Kommission
zu der Entscheidung, angesichts der
Verwachsungen aufgrund der fri-
heren Oberbauchoperation den
Eingriff endoskopisch und nicht
mittels Laparotomie durchzufiih-
ren. Da ndhere Umsténde nicht zu
klaren waren, sah die Gutachter-
kommission insoweit von der Fest-
stellung eines vorwerfbaren Be-
handlungsfehlers ab.

Fehlerhaft war es allerdings, die
ohne weiteres aufschiebbare Ope-
ration bereits am 7. Januar durchzu-
fuhren, obwohl die Patientin, ent-
sprechend eingestellt, noch am Vor-
tag Aspirin eingenommen hatte.
Hier hatte wegen der erhdhten Blu-
tungsgefahr eine Karenzzeit einge-
halten werden mussen. Die beste-
hende Aspirinwirkung war bei der
Verletzung des linken Leberlappens
mit der erheblichen Blutung ver-
hangnisvoll. Die Leberschadigung
selbst wertete die Kommission als
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eingriffstypische Komplikation, die
bei der Art des Eingriffes nicht im-
mer sicher vermeidbar sei.

Die technische Durchfiihrung der
Operation hat die Gutachterkommis-
sion als grob fehlerhaft beanstandet.
Die Fundoplicatio, bei der die hier er-
forderliche Sorgfalt nicht gewahrt
wurde, fuhrte aller Wahrscheinlich-
keit nach unmittelbar zur Insuffizienz
des Magenfundus. Dabei kann offen
bleiben, ob die durch die ganze Man-
schettenwand gestochene Naht aus-
riss oder primar ein Loch verursach-
te. Ferner war die Préparation auf
Seiten der groRen Magenkurvatur
fehlerhaft zu ausgedehnt und fuhrte
zu einer fast volligen Devaskularisie-
rung der Milz mit dem Ergebnis, dass
sie bei dem zweiten Folgeeingriff ent-
fernt werden musste.

Insgesamt bewertete die Gutach-
terkommission die operativen Feh-
ler und zum Teil gravierenden Sorg-
faltsmangel als einen VerstolR gegen
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elementare Behandlungsregeln und
damit als einen schwerwiegenden
(= groben) Behandlungsfehler.

Die Kommission beanstandete
auch die hochst unvollstandige Do-
kumentation, die teilweise sogar
fehlerhaft war. So fand beispiels-
weise die offensichtlich zunéchst ge-
plante laparoskopische Operation
der Gallenblase nicht statt, wurde

aber in der postoperativen Doku-
mentation weiterhin erwéhnt.

Der der Patientin zugefligte Ge-
sundheitsschaden liegt im Verlust
der Milz, der Notwendigkeit der
zahlreichen Folgeoperationen und
der lang dauernden Intensiv- und
Nachbehandlung mit entsprechen-
den Schmerzen und ungewdhn-
lichen Belastungen.

Zur Reihe ,,Aus der Arbeit der Gutachterkommission
fiir arztliche Behandlungsfehler bei der
Arztekammer Nordrhein“

An die Gutachterkommission ist wiederholt die Anregung herangetragen worden, ihre
gutachtlichen Beurteilungen zu veroffentlichen. Der Gottinger Arztrechtler Prof. Dr. H.-L.
Schreiber beispielsweise hat die Auffassung vertreten, die Ergebnisse der Kommissions-
verfahren sollten in regelmafigen Berichten publiziert und damit fiir die praktische arzt-
liche Tatigkeit sowie die Entwicklung von Leitlinien nutzbar gemacht werden (siehe auch
Rheinisches Arzteblatt Februar 2000, Seite 22).

Eine solche Veréffentlichung kann allerdings nicht durch einfachen (anonymisierten) Ab-
druck der jeweiligen Entscheidung geschehen. lhre fallbezogene Fassung und die oft um-
fangreichen gutachtlichen Anlagen bediirfen der Konzentration auf die wesentlichen Ein-
zelheiten des Sachverhalts und den mafigeblichen Kern der Beurteilung.

Diese Arbeit leisten nunmehr langjahrige Kommissionsmitglieder, die regelmagig im Rhei-
nischen Arzteblatt zu bestimmten Themen aktuelle gutachtliche Entscheidungen in knapper
Zusammenfassung und mit etwaigen statistischen Anmerkungen veréffentlichen. GAK
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