Patientenbeschwerde aus dem Bereich Gastroenterologie: Wenn die symptomatische Be-
handlung der Patientin oder des Patienten im angemessenen Zeitraum zu keiner
Besserung fihrt, muss die Verdachtsdiagnose Gberprift werden.

Die damals 69-jahrige Patientin stellte sich mit Bauch-
schmerzen, Ubelkeit und Erbrechen im Krankenhaus vor.
Durchfdlle bestanden nicht. Obwohl iiber mehrere Tage
keine Besserung eintrat, erfolgte lediglich eine medikamen-
t6se Behandlung der Symptome. Erst nach drei Tagen wurde
eine Ultraschalluntersuchung durchgefiihrt. Diese zeigte
einen Ileus mit Pendelperistaltik. Eine Computertomografie
(CT) einen weiteren Tag spater zeigte das Bild eines ob-
struktiven Ileus mit Nekrosen. Bei der notfallmaRig durch-
gefiihrten Laparotomie zeigte sich ein Briden lleus mit einer
Darmwandnekrose, sodass ein etwas mehr als 13 cm langer
Diinndarmabschnitt reseziert werden musste.

Anamnetisch war bei der Patientin ein Subileus mit ausge-
pragten abdominellen Verwachsungen nach vorausgegan-
gener Operation bekannt. Am Nachmittag des 30. Septem-
ber 2024 entwickelte die Patientin Ubelkeit, Erbrechen und
Bauchschmerzen. Nachdem sich die Beschwerden in der
Nacht verschlimmert hatten, traf sie in Begleitung des Ret-
tungsdienstes am 1. Oktober 2024 gegen 1.30 Uhr in der
Notaufnahme des Krankenhauses der Antragsgegnerin ein.
Dort klagte sie tiber krampfartige Bauchschmerzen, Ubelkeit
und wiederholtes Erbrechen. Durchfdlle wurden nicht ge-
nannt. Sie wies ausdriicklich auf die zuriickliegende Ope-
ration eines Subileus hin.

Bei der korperlichen Untersuchung wurde im Bauchbereich
kein auffdlliger Befund dokumentiert. Die Labordiagnostik
ergab keine signifikanten pathologischen Befunde. Die
Darmgerdusche wurden als vorhanden beschrieben. Als
Verdachtsdiagnose wurde von einer akuten infektiosen Gas-
troenteritis (AGE) ausgegangen. Die Patientin wurde in der
Abteilung fir Gastroenterologie und Allgemeine Innere Me-
dizin stationdr aufgenommen.

In der Zeit bis zum 3. Oktober 2024 klagte sie unverdndert
Uber wechselnde Bauchschmerzen sowie mehrfaches Er-
brechen, aber nicht tber Diarrhoen, sondern Uber einen
Stuhlverhalt. Die Symptome wurden medikamentds behan-
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Zu spét diagnostiziert wurde ein obstruktiver lleus mit Nekrosen im
Bereich des Dinndarms: hier eine Veranschaulichung des Diinndarms
ohne einen vorliegenden Verschluss.

delt, zundchst ohne abfiihrende Mallnahmen oder eine ap-
parative Diagnostik. Eine Dokumentation tber die bei den
drztlichen Visiten erfragten Beschwerden und klinischen
Verlaufskontrollen fand sich in der Krankenakte nicht.

Am Nachmittag des 3. Oktober 2024 wurde eine Ultra-
schalluntersuchung durchgefiihrt. Hierbei wurden ein flis-
sigkeitsgeflllter Magen sowie massiv flissigkeitsgefiillte
und dilatierte Diinndarmschlingen ohne propulsive, sondern
mit einer Pendelperistaltik festgestellt. Die erhobenen Be-
funde wurden als Bild eines Subileus interpretiert, differen-
tialdiagnostisch wurde ein paralytischer lleus vermutet. Da-
raufhin wurde die Anlage einer nasogastralen Ablaufsonde
und AbfiihrmaBnahmen durch Einldufe empfohlen. Zu die-
sem Zeitpunkt wurden weder eine CT noch eine chirurgische
Konsiliaruntersuchung angefordert.

Die MalBnahmen fiihrten zu keiner Besserung, sodass am
Nachmittag des 4. Oktober 2024 eine CT durchgefiihrt wurde.
Es zeigten sich erweiterte flissigkeitsgefiillte Darmschlingen
bei dem Bild eines obstruktiven lleus mit einem Kalibersprung
im Dlnndarmbereich, passend zu einem Darmverschluss in-
folge von Verwachsungen. Ein daraufhin durchgefiihrtes all-
gemeinchirurgisches Konsil ergab die Indikation zur dringli-
chen operativen Therapie, welche am selben Abend durch-
geflihrt wurde. Intraoperativ besttigte sich das Vorliegen von
ausgepragten Verwachsungen mit einem Diinndarmileus. Als
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Ursache wurde eine ausgepragte strangférmige Verwachsung
im Mittelbauch angesehen. Auflerdem gab es bereits eine
ringférmige Nekrose der Darmwand, sodass ein etwas mehr
als 13 c¢m langer Diinndarmabschnitt reseziert und eine Seit-
zu-Seit-Anastomose angelegt wurde.

Am 21. Oktober 2024 konnte die Patientin in die ambulante
Weiterbehandlung entlassen werden. Wegen Sekundarheilung
der Operationswunde erfolgte bis zum vollkommenen Ver-
schluss am 13. Dezember 2024 eine ambulante Versorgung.

Die Patientin beanstandet die Behandlung, da sie die Ansicht
vertritt, dass eine unzureichende Diagnostik stattgefunden
habe. AufRerdem sei die Diagnose Gastroenteritis falsch ge-
wesen und ihre medizinische Vorgeschichte sei nicht be-
riicksichtigt worden. Deshalb sei der Diinndarmileus zu
spat erkannt worden und das chirurgische Konsil zu spét er-
folgt.

Die Antragsgegnerin vertritt die Ansicht, dass aufgrund der
Symptome die Verdachtsdiagnose einer Gastroenteritis na-
hegelegen habe. Sonographie und CT seien zeitgerecht
durchgefiihrt und die Diagnose eines lleus klinisch und
bildgebend korrekt gestellt worden.

Der gastroenterologische Gutachter kam in seinen Ausfiih-
rungen zu dem Ergebnis, dass die Diagnose Gastroenteritis
bei Aufnahme aufgrund komplett fehlender Diarrhoen
falschlich gestellt wurde. Aufgrund der unklaren Diagnose,
der besonderen Anamnese und der weiterhin bestehenden
Beschwerden wiren friihzeitig weitere diagnostische Mal%-
nahmen indiziert gewesen.

Die Schlichtungsstelle hat sich den Ausfiihrungen des Gut-
achters angeschlossen.

Befunderhebungsfehler Gastroenteritis

Bei Aufnahme wurde félschlicherweise die Diagnose Gas-
troenteritis gestellt und entsprechend Uber drei Tage medi-
kamentos therapiert. Die Anamnese liefs diese Diagnose bei
komplett fehlenden Diarrhoen nicht mit ausreichender Si-
cherheit zu. Bereits am Aufnahmetag hatten weitere diffe-
rentialdiagnostische Uberlegungen angestellt und eine wei-
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terergehende Untersuchung, insbesondere eine Sonografie
als nicht invasive, breit verfliigbare, schnelle bildgebende
Diagnostik erfolgen miissen. Bei einem nicht eindeutigen
sonografischen Befund hétte zudem eine CT durchgefiihrt
werden miissen. Eine Gastroenteritis war insbesondere vor
dem Hintergrund des fehlenden Durchfalls ,hochgradig
unwahrscheinlich”. Eine akute infektiose Gastroenteritis ist
durch eine plétzliche Anderung der Stuhlfrequenz und
Stuhlkonsistenz tber das individuell tibliche Maf$ hinaus
gekennzeichnet. Eine Anderung der Stuhlfrequenz und
Stuhlkonsistenz lag hier jedoch gerade nicht vor.

Vor dem Hintergrund der vorausgegangenen Operation
wegen eines lleus mit der Diagnose von ausgedehnten Ver-
wachsungen hétte im vorliegenden Fall die Diagnose eines
mechanischen Subileus oder lleus in die differentialdiag-
nostischen Uberlegungen einbezogen werden miissen. Des-
halb hétte bereits am Aufnahmetag, spdtestens aber am
zweiten Behandlungstag eine Ultraschalluntersuchung
durchgefiihrt werden missen. Insoweit liegt ein Befunder-
hebungsfehler vor.

Voraussetzungen der Beweislastumkehr

In der Arzthaftung gilt grundsétzlich, dass der Patient den
Behandlungsfehler, den Schaden und die Kausalitit bewei-
sen muss. In Ausnahmefillen kommt es zu einer sogenann-
ten Beweislastumkehr. Das bedeutet, dass die Beweislast
nun den Behandler trifft: Eine fehlerhafte Unterlassung der
medizinisch gebotenen Befunderhebung fihrt hinsichtlich
der Kausalitdt des Behandlungsfehlers fiir den eingetretenen
Schaden dann zu einer Umkehr der Beweislast, wenn sich
bei der gebotenen Befunderhebung mit hinreichender Wahr-
scheinlichkeit ein reaktionspflichtiges positives Ergebnis
gezeigt hatte und wenn sich die Verkennung dieses Befunds
als fundamental oder die Nichtreaktion hierauf als grob feh-
lerhaft darstellen wiirde (BGH NJW 2004, 1871 ff).

Da der lleus schon am 2. Oktober 2024 hitte diagnostiziert
werden konnen, sind die Voraussetzungen zur Beweislas-
tumkehr hier erfiillt. Die Diagnose lleus hdtte mit grolRer
Wabhrscheinlichkeit mit einer Ultraschalluntersuchung bereits
am 2. Oktober 2024 diagnostiziert und behandelt werden
konnen. Nach der stationdren Aufnahme in der Nacht wére
auch am 1. Oktober 2024 im Laufe des Tages laut Gutachter
Jreichlich Zeit” fiir eine weitere Diagnostik gewesen.

Vor dem Hintergrund der Beweislastumkehr reicht es fur
den Kausalititsnachweis aus, dass die zu unterstellende
fundamentale Verkennung des zu erwartenden Befunds
oder die Nichtreaktion darauf generell geeignet ist, einen
Schaden der tatsdchlich eingetretenen Art herbeizufiihren.
Die Beweislastumkehr bezieht sich im vorliegenden Fall
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auf den primdren Gesundheitsschaden in Form einer The-
rapieverzdgerung von drei Tagen.

Fir die sekundadren Gesundheitsschaden, die aus dem durch
den Behandlungsfehler primar verursachten Gesundheits-
schaden hervorgegangen sein sollen, gilt das Beweismafd
der iiberwiegenden Wahrscheinlichkeit gem. § 287 ZPO
(BGH VersR 1994,52). Es reicht also aus, dass mehr fir als
gegen den Ursachenzusammenhang spricht. Das ist hier fiir
die Schaden in Form der Darmnekrosen sowie der Entfer-
nung eines Diinndarmsegmentes und der sekundéren
Wundheilung der Fall. Initial gab es bei normaler CRP, le-
diglich minimal erh6hten Leukozyten und fehlenden peri-
tonitischen Zeichen keine Hinweise auf eine transmurale
Darmwandnekrose. Die medizinische Erfahrung zeigt, dass
es bei einem Briden lleus bei friihzeitiger Operation oft ge-
niigt, die Verwachsungen zu [6sen, ohne dass eine Segmen-
tresektion des strangulierten Darmsegments notwendig wird.

Verlauf bei korrektem Vorgehen

Bei korrektem Vorgehen wdre nach arztlicher Erfahrung mit
folgendem Verlauf zu rechnen gewesen: Auch ohne die drei-
tdgige Verzogerung ware eine operative Therapie notwendig
gewesen. Allerdings wadre mit grofer Wahrscheinlichkeit bei
friiherer Operation noch keine komplette Darmwandnekrose
eingetreten. Zudem hitte, ebenfalls mit groRer Wahrschein-
lichkeit, kein Diinndarmsegment entfernt werden miissen,
sondern die Verwachsungen zu 6sen, hitte ausgereicht.

Zusétzlich fithrt der Gutachter aus, dass bei der Sonografie
vom 3. Oktober 2024 eine Pendelperistaltik befundet und
ein ,Subileus DD paralytisch” diagnostiziert worden sei.
Der Nachweis einer pendelnden Peristaltik mit deutlicher

Von Gewalttaten betroffene Menschen brauchen oft ra-
sche psychotherapeutische Unterstiitzung, um Gesund-
heitsstérungen sowie deren Chronifizierung zu vermei-
den. Hierflir gewahrt das Soziale Entschadigungsrecht
nach dem SGB XIV neben finanziellen Leistungen auch
eine psychotherapeutische Frithintervention. Um Be-
troffene und deren Angehorige noch besser tber beste-
hende Unterstiitzungsangebote zu informieren, hat das
Land Niedersachsen neue Informationsflyer erstellen las-
sen. Der Flyer ,Leistungen fiir Opfer von Gewalt” bietet
eine kompakte Ubersicht {iber die Voraussetzungen und
den Umfang von Leistungen fiir Gewaltopfer nach dem
SGB X1V, der zum Thema ,Schnelle Hilfen fiir Betroffene
von Gewalttaten” enthalt einen kurzen Leitfaden fir eine

52026

Die Diagnose einer akuten infektiose Gastroenteritis ist
bei fehlender Anderung von Stuhlfrequenz und Stuhlkon-
sistenz sehr unwahrscheinlich. Wenn aus der Anamnese
bereits ein vorausgegangener lleus mit Verwachsungen
bekannt ist, ist dieser Umstand in der Diagnostik und Be-
funderhebung unbedingt zu beachten. Wenn bei einer
symptomatischen Behandlung keine Besserung in einer
addquaten Zeit eintritt, muss die Verdachtsdiagnose tiber-
prift werden. Eine fehlerhafte Unterlassung der medizi-
nisch gebotenen Befunderhebung kann zu einer Umkehr
der Beweislast zu Lasten des Behandelnden fiihren.

Dilatation der Darmschlingen ist typisch fiir einen mecha-
nischen lleus und spricht somit fiir einen weitgehenden
oder vollstandigen Darmverschluss. Daher hitte bereits am
3. Oktober 2024 ein chirurgisches Konsil angefordert wer-
den miissen. Alternativ oder zusétzlich hatte auch eine CT-
Untersuchung durchgefiihrt werden miissen. Darin ist ein
weiterer Diagnosefehler zu sehen, welcher sich jedoch auf
die Frage, ob haftungsrechtliche Anspriiche bestehen, nicht
auswirkt, da diese bereits aus dem bereits beschriebenen
Befunderhebungsfehler entstanden sind.
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zeitnahe Inanspruchnahme von Leistungen zur psycho-
therapeutischen Friihintervention. Das Niedersachsische
Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie bittet die
Arzteschaft, von Gewalt betroffene Patientinnen und Pa-
tienten auf diese Hilfen aufmerksam zu machen und die
Flyer mit zu verteilen. Druckexemplare kénnen unter der
Mailadresse Team3SER1@LS.niedersachsen.de angefor-
dert werden. Beide Flyer sind zudem online abrufbar.
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