Wissenschaft und Fortbildung

Die dringliche Versorgung von
Kindern im Praxisalltag

Handeln unter Zeitdruck, unklare
Schilderungen, verwischte Symptome:
Die Behandlung von Kindern stellt
Arztinnen und Arzte immer wieder vor
Herausforderungen — Bericht vom

57. Symposium im Rahmen der
Fortbildungsreihe ,,Aus Fehlern lernen®
im Haus der Arzteschaft.

von Dagmar M. David und
Martina Levartz

ehandlungsfehler in der Pidiatrie
B gehoren fiir Patienten, Eltern und

Arztinnen und Arzte zu den emo-
tional wie haftungsrechtlich belastends-
ten Heilbehandlungsschiden. Mit einer
aufmerksamen Anamnese, in der auch
seltene Konstellationen bedacht werden,
lassen sich viele Fehler zum Wohle der
kleinen Patienten vermeiden. Das wurde
auf der Fortbildungsveranstaltung ,,Die
dringliche Versorgung von Kindern im
Praxisalltag® deutlich, die das Institut fiir
Qualitit im Gesundheitswesen in Nord-
rhein (IQN) in Zusammenarbeit mit der
Gutachterkommission fiir #rztliche Be-
handlungsfehler bei der Arztekammer
Nordrhein im Haus der Arzteschaft Ende
Oktober im Rahmen der Reihe ,,Aus
Fehlern lernen® veranstaltete.

Die haftungsrechtliche Perspektive

Aus der Perspektive eines grofien Haft-
pflichtversicherers fiir Arzte und Kliniken
schilderte Patrick Weidinger immer wieder
erhobene Behandlungsfehlervorwiirfe: So
beklagten Eltern insbesondere ein Nicht-
erkennen von Appendizitiden, Hodentor-
sionen, Epiphysenlosungen, Augenerkran-
kungen, Schnittverletzungen und von Kar-
zinomen, sagte der Abteilungsleiter fiir
Arzthaftungsfragen der Deutschen Arzte-
versicherung mit Sitz in Koln. In den Ak-
ten des Versicherers findet sich auch der
Fall einer unbedachten Entfernung eines
nicht abgeklidrten Unterarmtumors, der
sich als Neurinom herausstellte und zur
Lihmung der Hand fiihrte. In einem ande-
ren Fall kam es zur Amputation der Eichel
anlisslich einer Beschneidung, ein eben-
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falls gro8er Schaden entstand durch das
grob fahrlissige Ubersehen eines Hydro-
cephalus im Rahmen der Vorsorgeunter-
suchung U6.

Anhand der geschilderten Schadenfille
erklirte Weidinger zentrale Begriffe wie
Diagnosefehler und Beweislastumkehr und
ging auf Aufbewahrungsfristen und die
Besonderheit der dreijdhrigen Verjih-
rungsfrist nach §19§ BGB ein. Diese be-
ginnt erst mit dem Ende des Kalenderjah-
res, in dem ein Patient Kenntnis vom Vor-
liegen eines mdglichen Behandlungsfehlers
erhalten hat. Die Verjihrungsfrist kann
demnach auch erst nach drei oder fiinf oder
zehn Jahren beginnen. Schliellich beleuch-
tete Weidinger das Schuld-Anerkenntnis-
verbot. Nach den Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen der Haftpflichtversiche-
rer sei die Anerkenntnis eines fehlerhaften
Handelns zwar seit 2008 zulissig, sagte
Weidinger, jedoch warnte er eindringlich
davor, ohne Riicksprache mit der Versiche-
rung eine Anerkenntnis auszusprechen
oder gar Schadensersatzzusagen zu ma-
chen, da der Arzt gegebenenfalls aus eige-
nem Vermogen hafte, sollte sich heraus-
stellen, dass kein Behandlungsfehler vor-
gelegen hat. Weidinger empfahl, den Versi-
cherer unverziiglich iiber Ereignisse zu in-
formieren, die zu Behandlungsfehlervor-
wiirfen fithren kénnten.

Hodentorsion, Appendizitis
und Invagination

Professor Dr. Dr. h.c. Thomas M. Boe-
mers, Chefarzt der Kinderchirurgischen
Klinik des Kinderkrankenhauses Amster-
damer Strafle in Ko6ln, riickte verschiedene
chirurgische Akuterkrankungen in den
Fokus: So lassen sich seinen Worten zu-
folge einige Symptomatiken mit einfachen
Fragen, Merksétzen und Untersuchungen
differenzialdiagnostisch abkldren, zum
Beispiel:

* Ein bungriges Kind hat keine Appendizitis
e Kinder mit Verdacht auf Appendizitis
biipfen lassen: Kinder mit entziindetem

Blinddarm vermeiden Erschiitterungen
*  Galliges Erbrechen ist bei Kindern ,,chirur-

gisch® bis zum Beweis des Gegenteils

* Blutiger Stubl ist bis zum Beweis des Ge-
genteils ein Volvulus

« Eltern von Kindern mit geistiger Bebinde-
rung haben bis Zum Beweis des Gegenteils
immer Recht, da sie auch kleinste Verdande-
rungen ihrer Kinder erkennen

Aus Sicht Boemers ergeben einige Stan-
darduntersuchungen zur Abkldrung einer
Appendizitis keine verwertbaren Ergeb-
nisse bei Kindern und werden deshalb in
seinem Haus auch nicht mehr zwingend
durchgefiihrt. Weder eine axillar-rektale
Temperaturdifferenz noch ein Druck-
schmerz bei McBurney oder des Lanz’schen
Punkts oder der Loslassschmerz seien bei
Kindern zur Diagnostik einer Appendi-
zitis wirklich hilfreich, berichtete Boemer
aus eigener Erfahrung. Er plddierte an die
Gutachterkommission, Erkenntnisse wie
diese bei der Begutachtung kiinftig zu
beriicksichtigen.

80 Prozent der Behandlungsfehlervor-
wiirfe konnten durch wenige einfache Maf3-
nahmen verhindert werden, zeigte sich
Boemer iiberzeugt. Notwendig hierfiir seien
eine klare und profunde Anamneseerhe-
bung, eine griindliche Untersuchung (auch
der Leiste und des Skrotums bei Jungen) so-
wie die genaue Beobachtung der kleinen
Patienten. Boemer untermauerte seine Mei-
nung mit einer Reihe von Fallbeispielen, bei
denen Anamnese oder korperliche Unter-
suchung die entscheidenden Hinweise ge-
liefert hitten. Die in der Pddiatrie am
hiufigsten gedufSerten Behandlungsfehler-
vorwiirfe betrifen nach wie vor die nicht
rechtzeitig oder richtig behandelte Hoden-
torsion und die akute Appendizitis.

Differenzialdiagnosen der akuten
Appendizitis bei Kindern

Lymphadenitis mesenterica
Gastroenteritis

Obstipation - ,,Sigmavolvulus*
Meckel" sches Divertikel
Primdre Peritonitis

Pneumonie

Salpingitis —

,Pelvic inflammatory disease* PID
+ ,Mittelschmerz*

» Harnwegsinfekt

+ Urolithiasis
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Eindringlich stellte Professor Boemers
auch die Konsequenzen bei einer nicht
rechtzeitig erfolgten Diagnose und Thera-
pie des Volvulus dar: Bei plétzlichen, hef-
tigen Bauchschmerzen, die im weiteren
Stadium abklingen kénnen, galligem Er-
brechen, beginnender Schocksymptoma-
tik und aufgetriebenem Bauch sei ziigiges
und konsequentes Handeln gefordert.
Eine verspitete Diagnose fithre zur Diinn-
darmnekrose mit allen Konsequenzen fiir
das Leben des Kindes (oft todlicher Ver-
lauf oder Notwendigkeit einer lebens-
langen Sonden- oder parenteralen Ernéh-
rung).

Infekte, Tumore, Traumata

Professor Dr. Tim Niehues, Leitender
Arzt des Zentrums fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin des Helios Klinikums Kre-
feld, stellte hiufig verkannte und schwer-
wiegende Verlidufe im Bereich der Infek-
tiologie, der Tumorerkrankungen und der
Traumata vor. Ein prégnanter Fall befass-
te sich mit einer nicht rechtzeitig erkann-
ten Tuberkulose. Exemplarisch schilderte
Niehues, welche Rolle eine gute (Familien-)
Anamnese und die Beriicksichtigung des
Krankheitsverlaufs spielen. Im diskutier-
ten Fall war ein drei Jahre altes Kind bei
anhaltendem Fieber zunichst wegen des
Verdachts auf Infekt der oberen Luftwege
behandelt worden. Trotz anhaltenden
Fiebers und des Umstandes, dass verschie-
dene Antibiotika nicht anschlugen, und
trotz positiver Familienanamnese (die
aber nicht griindlich erhoben worden war)
wurde die Verdachtsdiagnose wochenlang
nicht revidiert und auf Abklidrung einer
TB verzichtet. Ein rechtzeitig durchge-
fiithrter Tuberkulintest hitte hier den ent-
scheidenden Hinweis geben konnen.

Auch bei der Diagnose von Tumoren -
insbesondere Hirntumoren - kommt dem
Krankheitsverlauf eine entscheidende Rolle
zu, fithrte Niehues anschliefend aus. Tu-
more im Kindesalter sind selten, wachsen
oft langsam und gehen mit unterschiedli-
chen, oft unspezifischen Symptomen ein-
her. Deshalb ist es wichtig, bei langwieri-
ger, unklarer Symptomatik an Tumore zu
denken und rechtzeitig und konsequent
abzukliren, so Niehues.

Bei Knochentumoren treten ebenfalls
im Anfangsstadium der Erkrankung zu-
nichst keine oder sehr unspezifische Be-
schwerden auf, machte Niehues deutlich.
Knochenschmerzen oder Schwellungen,
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Rechtzeitiges Erkennen von
Hirntumoren

» Hirntumoren haben oft eine monatelange
Vorgeschichte

» Morgendliches Niichtern-Erbrechen und/
oder wiederkehrende Kopfschmerzen, vor
allem morgens sind ein Alarmzeichen

» Kinder mit Schiefhals beziehungsweise
Kinder mit (unspezifischer) neurologischer
Symtomatik wie Sehstérungen und Gang-
unsicherheit sollten einem Spezialisten
vorgestellt werden

die unabhingig von einer Belastung des
Knochens auftreten, sind ein moglicher
Hinweis auf eine Tumorerkrankung. Kno-
chentumore, die nicht an den Armen und
Beinen lokalisiert sind, kénnen iiber lange
Zeit unbemerkt wachsen. Wichtig sei es,
bei Sportverletzungen mit anhaltender
und/oder nicht richtig zu erkldrender
Symptomatik oder auffilliger Bildgebung
an die Moglichkeit des Vorliegens von
Knochentumoren zu denken, sagte der
Krefelder Pidiater.

Auch nicht sorgfiltig versorgte Biss-
wunden sind immer wieder Anlass fiir Be-
handlungsfehlervorwiirfe. Oft komme es
zu schwerwiegenden, aber bei richtiger
Therapie vermeidbaren Infektionen wie
Phlegmonen im Hand- oder Fuflbereich,
sagte Niehues. Eine hiufig verkannte, oft
auch nicht einfach zu diagnostizierende
Erkrankung ist ihm zufolge auch die
Osteomyelitis im Kindesalter. In vielen
Fillen zeige sich ein atypisches klinisches
Bild. Fieber, Entziindungszeichen, functio
laesa und Schmerzen triten manchmal
nur kurz auf oder seien durch vorherige
Gabe von Antibiotika in ihrer Symptoma-
tik verwischt. Diagnostik der Wahl sei
dann eine MRT, so Niehues. Werde die Er-
krankung nicht rechtzeitig erkannt oder
ungeniigend behandelt, konne es zu teil-
weise schwerwiegenden Folgen wie einer
permanenten Lision des Knochens oder
gar Invaliditit der Patienten kommen.

Gutachter im Fokus

In der anschlieBenden Plenumsdebatte
betonten vor allem kinderidrztlich titige
Kollegen die Rolle des ,diagnostischen
Blicks“. Bei Untersuchungen von Behand-
lungsfehlervorwiirfen wiirden aber von
klinisch titigen Gutachtern oft fehlende
Bildgebung, Laboruntersuchungen und
dhnliches bemingelt. Im ambulanten Sek-
tor stiinden diagnostische Verfahren wie

diese jedoch oft nicht zeitnah zur Verfii-
gung. Ulrich Smentkowski, Leiter der Ge-
schiftsstelle der Gutachterkommission fiir
drztliche Behandlungsfehler bei der Arzte-
kammer Nordrhein, erliuterte die Grund-
sitze, die fiir die Arbeit der Kommission
gelten: So haben die Gutachter den Sach-
verhalt stets aus der Sicht des behandeln-
den Arztes der entsprechenden Versor-
gungsstufe strikt ex ante zu beurteilen.
Ein Gutachten, das diesen Grundsatz nicht
beachte, kénne nicht verwertet werden.
Welche Mafinahmen im konkreten Ein-
zelfall diagnostisch und therapeutisch ge-
boten seien, bestimme sich ausschlie8lich
nach medizinischen Gesichtspunkten. Die
wichtigsten diagnostischen und therapeu-
tischen Mafinahmen miisse der Arzt nach-
vollziehbar dokumentieren. Diese Doku-
mentationserfordernis gelte auch fiir den
Fall, dass eine addquate Untersuchung ei-
nes Kindes zum Beispiel wegen Abwehr-
haltung nicht durchfithrbar war. In sol-
chen Fillen sei zudem niederzulegen, was
veranlasst wurde, um einen Wiederho-
lungsversuch einer dringlich gebotenen
Untersuchung durch den Arzt selbst oder
andernorts sicherzustellen.

Off-Label-Use bei Kindern

Bei der Mehrheit der Medikamente ist
deren Einsatz im Kindesalter ein Off-
Label-Use. Rechtlich ist damit auch eine
entsprechende Aufklirung der Eltern er-
forderlich. Diese kann durch standar-
disierte Aufklirungsbogen, wie sie in
Spezialambulanzen, Kinder- und Jugend-
psychiatrien und anderen spezialisierten
Einrichtungen verwendet werden, so eine
Teilnehmerin, erleichtert werden.

Dass Arztinnen und Arzten Fehler un-
terlaufen, liegt in der Natur des Menschen.
Entscheidend ist, aus diesen Fehlern zu
lernen, wie die Teilnehmer einhellig be-
tonten. Zu einer guten Fehlervermei-
dungskultur gehére es daher, sich im Ver-
sorgungsalltag immer wieder der eigenen
Sorgfalt bei Anamnese und Untersuchung
zu vergewissern.

Dr. med. Dagmar M. David, MPH, ist
Referentin im Institut fiir Qualitat im
Gesundheitswesen Nordrhein (IQN).
Dr. med. Martina Levartz, MPH, ist
Geschéftsfiihrerin des IQN.
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