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Aktuelle Fille aus der Gutachterstelle

Verehrte Kolleginnen und Kollegen,

vor unserem neuen Fall zunachst die
Bewertung der Gutachterstelle zu dem
im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 1/2021
dargestellten Fall (Dissektion im Strom-
gebiet der A. vertebralis im Zusam-
menhang mit einer Manualtherapie im
HWS Bereich). Der Fall hat im Vergleich
zu den vorherigen Darstellungen ein
ungewohnlich breites Echo ausgelost
(siehe Leserbriefe Seite 30). Danke fiir
Ihr Interesse. Einige der Kollegen, die
uns geschrieben haben, wollten gern
weitere Informationen. An dieser Stelle
mussten wir auf ein grundsatzliches
Problem in unserer Tatigkeit hinweisen,
namlich die haufig ausgesprochen
schmale Dokumentation der Behand-
lungen, mit denen die Gutachterstelle
in der Regel auskommen muss. Eine
Vielzahl von winschenswerten klini-
schen und anderen Befunden, die die
Beurteilung deutlich leichter machen
wurden, gibt es schlichtweg nicht. In
diesem Zusammenhang muss aller-
dings darauf hingewiesen werden, dass
die Behandlungsdokumentation nicht
die Aufgabe der Beweissicherung fur
nachfolgende Bewertungen in Konflikt-
situationen hat (dies wird heute viel-
fach verkannt), sondern lediglich eine
protokollarische Funktion hat und die
Folge- und Weiterbehandlung sichern
muss. Ein weiteres mit diesem Fall ver-
bundenes Problem war, einen geeigne-
ten und zur AuRerung bereiten Gutach-
ter zu finden. Alle sachsischen Kollegen,
die mit dieser Problematik vertraut
sind und denen wir eine solche Beurtei-
lung fraglos zugetraut hatten, haben
uns eine Absage gegeben.

Zur Bewertung des Falles

aus Heft 1/2021

Die Gutachterstelle sieht keinen kau-
salen Zusammenhang zwischen der
erfolgten Manualtherapie und der im
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weiteren Verlauf festgestellten Dissek-
tion der A. vertebralis.

Der von der Gutachterstelle beauf-
tragte Sachverstandige hat zunachst
herausgearbeitet, dass die erfolgte
Manualtherapie bei der vorliegenden
klinischen Symptomatik indiziert war
und sachgerecht ausgefihrt wurde.
Gestutzt auf die aktuelle einschlagige
Literatur hat er weiter ausgefiihrt, dass
die erfolgte Manualtherapie die Hals-
gefalde lediglich moderat in Langsrich-
tung belastet hat, eine Manipulation,
bei denen Gefallschaden nicht zu be-
furchten sind. Der Sachverstandigenrat
der Gutachterstelle ist dieser Bewer-
tung einstimmig gefolgt.

Der neue Fall

aus der Gutachterstelle

Unser neuer Fall betrifft die Fachge-
biete Innere Medizin, Intensivmedizin,
Visceralchirurgie:

Patient mannlich, Jahrgang 1958, Zu-
stand nach Aortenklappenersatz, chro-
nische (athyltoxische?) Pankreatitis,
Hypertonie.

Laufende Therapie: Falithrom, Bisopro-
lol, Ramipril

1. Oktober 2019

Stat. Aufnahme Krankenhaus der Grund-
und Regelversorgung wegen zuneh-
mender Bauchbeschwerden
Aufnahmediagnose: akute (dthyltoxi-
sche?) Pankreatitis; initial Versorgung
auf ITS, dann auf internist. Normalsta-
tion — konservativ internistische Be-
handlung mit Infusionstherapie, Nah-
rungskarenz, Analgetika, Antibiose,
Paspertin

Internistische Diagnostik:
Oberbauchsono (4. Oktober): Pankreas
nicht beurteilbar, unklarer Befund Seg-
ment 4 der Leber, Aszites
Oberbauchsono (11. Oktober): Pankreas

nicht beurteilbar (Darmgasiiberlage-
rung) keine Befundanderung
Oberbauchsono (14. Oktober): Ascites
zunehmend, Pankreas atrophisch,
Pleuraerguss li.
RO Thorax (4. Oktober): Zustand nach
Aortenklappenersatz, diskreter Pleura-
erguss
Echo (7. Oktober): gute EF, beginnende
Linkshypertrophie, keine Kinetiksto-
rungen, Aortenklappenersatz
Kontrastmittelsono. (7. Oktober): Echo-
reiche Formation im 4. Lebersegment,
kein Malignitatsverdacht, Aszites, Pleu-
raerguss li.
Pleurasono. (10. Oktober, 11. Oktober):
Pleuraerguss li.
CT (2. Oktober): exsudativ serose Pank-
reatitis, fragliche Tm Struktur im
Bereich des Pankreaskopfes
CT (15. Oktober): gegeniiber 2. Oktober
Pankreas bei bekannter Pankreatitis
unverandert, Aszites, keine Abszedierung
Aszitespunktion (16. Oktober): gelbli-
cher Aszites, keine Tm Zellen, maRige
floride Entzindungsreaktion.
Paraklinik: im Verlauf ansteigende Ent-
zlindungswerte, Pankreas- und Leber-
enzyme durchgangig erhoht
Therapie:
= Infusionsbehandlung,
= Piperacillin/Tazobac ab 8. Oktober,
Imipenem ab 15. Oktober,
= Falithrom nach Quick, z. T. Antagoni-
sierung mit Konakion, ab 16. Oktober
Heparin

17. Oktober 2019

Bei zunehmender Verschlechterung
des Allgemeinzustandes Verlegung auf
ITS; bei Ubernahme Pat. wach und
orientiert, Oberbauchschmerzen, keine
peritonit. Zeichen, keine neurolog. Auf-
falligkeiten

Th: 02 per Brille, ZVK, Diurese sparlich,
Darmgerausche sparlich, passagere
Fixierung

Arzteblatt Sachsen 4]2021



18. Oktober 2019

RR syst. bei 100 mmHg, Abd. gespannt,
keine Darmgerausche — chir. Kons.
(evtl. Lap. am 19. Oktober 2019)

Beginn Arterenoltherapie bei zuneh-
mender Kreislaufinsuffizienz

19. Oktober 2019

7.30 Uhr Intubation bei abnehmender
Sattigung, Beginn maschinelle Beat-
mung Chir. Kons. (kein schriftlicher
Befund) — Ordo: Laparotomie

Schwere Kreislaufdepression im Zuge
der OP-Vorbereitung/Transport zum
OP mit Kreislaufinstabilitat, Absinken
der 02-Sattigung, Verdacht auf Lungen-
embolie, Heparinisierung. Nach Stabili-
sierung Op-Freigabe.

BGA bei Op-Beginn: pH 7,06, pC02 11,6
kPa, pO2 3,2 kPa, 02 Sattigung 28 %,
Laktat 6,7mmol/I

Laparotomie bei akutem Abdomen,
Bestatigung der Pankreatitis, Spulung
und Drainage
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20. Oktober 2019

Postop. werden trotz 02 Beatmung
keine zufriedenstellenden Sattigungs-
werte erreicht (Horowitz Quotient durch-
gangig < 100 mm Hg = schweres ARDS)

23. Oktober 2019
Beginn Nierenersatztherapie

25. Oktober 2019
Verlegung unter der Diagnose ARDS bei
Pankreatitis zu Maximalversorger

5. November 2020
Tod im Multiorganversagen

Obduktion

la: Multiorganversagen mit respiratori-
scher Insuffizienz

Ib: Pneumonie und ARDS

Ic: athyltoxische chronische Pankrea-
titis mit akuter nekrotisierender Pankrea-
titis
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[Il: Beinvenenthrombose und katheter-
assoziierte Thromben mit peripheren
und mittleren Lungenembolien, Aor-
tenklappenersatz

Mehr Details waren zum Verstandnis
sicher glinstig, sind in diesem Format
aber leider nicht moglich.

Wie beurteilen Sie diesen Krankheits-
verlauf? Wir freuen uns auf Ihre
Zuschriften und geben im Bedarfsfall
gern weitere Informationen. Im Heft
7/2021 wird die Gutachterstelle mit
dem nachsten Fall ihre Bewertung die-
ses Falles offentlich machen. m

Dr. med. Rainer Kluge
Vorsitzender der Gutachterstelle
fur Arzthaftungsfragen

E-Mail: gutachterstelle@slaek.de
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