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Aus der Praxis der Norddeutschen Schlichtungsstelle

Lagerungsschaden im Zusammenhang mit einer Struma-Operation bzw. einer 30-stiindigen

maschinellen Nachbeatmung
(Prof. Dr. med. Vinz)

Kasuistik:
Im Zusammenhang mit einer Thyreoidektomie wegen einer Knotenstruma traten folgende Komplikationen auf:

o friihpostoperative Nachblutung mit der Notwendigkeit der operativen Revision der Operationswunde zur
Blutstillung und zur Entfernung des Blutergusses

e in diesem Zusammenhang wurde die Narkose Uber eine sogenannte transnasale fiberoptische Intubation der
Luftréhre bei BewuBtsein eingeleitet. Den Intubationsvorgang muBte die Patientin somit miterleben

e maschinelle Beatmung Uber ca. 30 Stunden wegen einer Kehlkopfschwellung

e Ldhmung des rechten Nervus recurrens

e Voriibergehende Nervenstérung an der rechten Hand (Parasthesien)

Diese Komplikationen und deren Therapie sind in den Behandlungsunterlagen dokumentiert. Keinerlei Hinweise finden
sich in den Behandlungsunterlagen jedoch zu einer weiteren von der Patientin beklagten Komplikation: Hautschaden an
beiden Fersen, beiden GroBzehen und am Hinterkopf.

Die Patientin beauftragte die Schlichtungsstelle mit der Uberpriifung des gesamten Behandlungsvorganges. lhrem Antrag
flgte sie Fotographien der beiden Fersen, GroBzehen und von einer Kopfregion als Beleg fiir die bei der Behandlung
eingetretenen Hautschaden bei. Im besonderen beklagt sie, daB man nach der Strumaoperation die zunehmende
Atemnot nicht geblhrend beachtet habe und dadurch die notwendige Revisionsoperation unnétig hinausgeschoben habe,
bis sie in einen lebensbedrohlichen Zustand geraten sei. Hierdurch hatte sie panikartige Angstzustande ertragen missen,
die zu anhaltenden Schlafstérungen fihrten.

In Stellungnahmen der verantwortlichen Arzte (Chirurgie, Anasthesie, Intensivtherapie) wird das Vorgehen bei der
Behandlung der Komplikationen kommentiert und begriindet. Die von der Patientin beschriebenen Hautveranderungen
seien wahrend der stationdren Behandlung nicht festgestellt worden.

Der von der Schlichtungsstelle beauftragte Gutachter setzt sich mit dem Behandlungsverlauf und den im einzelnen
getroffenen Entscheidungen und MaBnahmen eingehend auseinander und kommt zu folgenden Wertungen:

1. Die Entfernung beider Schilddriisenlappen war entsprechend den Ergebnissen der praoperativen Diagnostik und des
bei der Operation festgestellten Befundes angemessen und korrekt. Die Patientin sei vor der Operation zeitgerecht und
ausfuhrlich tber die Risiken aufgeklart worden, insbesondere auch auf die Méglichkeit einer Nachblutung.

2. Die postoperativ eingetretene rechtsseitige Recurrensparese sei angesichts des aus dem Operationsbericht zu
entnehmenden sorgféaltigen operativen Vorgehens als unverschuldet anzusehen.

3. Die Nachblutung sei ebenfalls als unverschuldete Komplikation zu werten. Der Zeitpunkt der notwendigen operativen
Revision war ausweislich der Ilickenlos kontrollierten postoperativen Uberwachungsparameter nicht zu beanstanden.

4. Die Revisionsoperation wurde zeitgerecht und korrekt durchgeflhrt.

5. Die schweren Belastigungen durch die fiberoptische Intubation bei BewuBtsein sind zu bestétigen. Unter den
gegebenen Umstédnden war dieses Intubationsverfahren aber zwingend indiziert, da die Einleitung der Narkose ohne
vorherige Sicherstellung einer Beatmungsmdglichkeit zu lebensbedrohlichen Komplikationen hatte fiihren kdnnen.

6. Die Hautveranderungen an Fersen und Kopf sieht der Gutachter als typisch fliir Lagerungsschaden an. Aus der
Behandlungsdokumentation lasse sich jedoch dieser Zusammenhang nicht beweisen.

Die Patientin nahm zum Gutachten Stellung. Die gutachterlichen Aussagen werden zum Teil in Frage gestellt. Im
besonderen wird jedoch darauf verwiesen, daB die Hautschdden an Kopf und FliBen tatsdchlich im Krankenhaus
entstanden seien. Dies ginge aus der Behandlungsdokumentation ihrer Hausé&rztin unmittelbar nach Entlassung aus dem
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Krankenhaus hervor.

Die Schlichtungsstelle stimmt mit den Aussagen des Gutachtens darin UGberein, daB die unmittelbar mit der
Schilddrisenoperation im Zusammenhang stehenden Komplikationen und deren Behandlung nicht auf vermeidbar
fehlerhaftes Handeln schlieBen lassen.

Bezliglich der Hautschaden sieht die Schlichtungsstelle im Gegensatz zum Gutachter den Zusammenhang zwischen
einer fehlerhaften Lagerung und den Hautdruckschaden an Kopf und FiBen im Wege des Anscheinsbeweises als
erwiesen an. Vom Lokalbefund her entsprechen die betroffenen Stellen exakt den typischen Druckstellen: Hinterkopf ?
ungenigende Kopfpolsterung, Fersen ? unterlassene Hohlagerung der Fersen. Es ist nicht vorstellbar, daB3 diese
Hautschéden, die im zeitlichen Zusammenhang mit der Behandlung im Krankenhaus Eberswalde aufgetreten sind, durch
andere Ursachen ausgeldst worden wéren. Die Beweisfihrung wird nachhaltig unterstitzt durch die Eintragung in der
Behandlungsdokumentation der nachbehandelnden Arztin am ersten Tag nach Entlassung aus stationérer Behandlung:
"Unklare Hautveréanderungen an beiden Fersen und Hinterkopf ..."

Die Schlichtungsstelle geht somit bezliglich der Hautschaden an Hinterkopf und Fersen von einem fehlerbedingten
Lagerungsschaden aus. Dieser Schaden hatte bei exakter Lagerungskontrolle vermieden werden kénnen. Besondere
Umsténde, die einen derartigen Schaden trotz exakter Lagerungskontrolle hatten begiinstigen kénnen, liegen nicht vor.
Ob dieser Lagerungsschaden bei einer der Operationen oder im Rahmen der eintdgigen maschinellen Beatmung
aufgetreten ist, ist haftungsrechtlich unerheblich.

Folgen des fehlerbedingten Lagerungsschadens sind: Schmerzen, vorilbergehende Gehbehinderung, verlangerte
Behandlungsdauer. Die Schlichtungsstelle hielt Schadenersatzanspriiche flr begriindet und empfahl die Frage einer
auBergerichtlichen Regulierung zu prifen.
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