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ten, nicht mehr erschwinglich wa-
ren, oder weil das lokale Spital aus
dem gleichen Grund die Geburtsab-
teilung schloss. Das Resultat ist,
dass in vielen Gemeinden in Utah
die nachste Geburtsabteilung mehr
als 200 Kilometer entfernt liegt.
Schwangere missen vor der Ge-
burt in die Néhe eines Spitals ziehen
oder, wenn die Wehen beginnen, per
Auto losrasen. Solange das Kind un-
terwegs auf die Welt kommt, wird
dann niemand verklagt, auch wenn es
schief geht. Wenn aber die blockierte
Geburt im Spital endet, wird der
Dienstarzt verklagt, da er ja sicher et-
was falsch gemacht haben muss.
Aber auch in der Stadt wird es
langsam schwierig, einen Termin bei
einem Gynékologen zu erhalten. Die
Praxen der Gynékologinnen sind
praktisch alle fiir neue Patientinnen
geschlossen. Viele Frauen finden kei-
ne oder nur spate pranatale Versor-
gung, sogar wenn sie eine private
Versicherung haben; viele Praxen
nehmen keine Medicaid-Patientin-
nen mehr an. Die Friihgeburtenrate
und andere Indikatoren fehlender
medizinischer Versorgung steigen.

Warnung fiir Deutschland

Die Hebammen, die in den USA
etwa 7,5 Prozent der Geburten lei-
ten, verloren letztes Jahr die von ih-
rem nationalen Berufsverband offe-
rierte Haftpflichtversicherung. Vie-
len gelang es nicht, eine neue Versi-
cherung zu finden, und sie mussten
ihre Praxen schlieBen.

Daflr haben wir jetzt in Utah ei-
ne Gesetzesvorlage, die Laienhe-
bammen erlauben wiirde, Hausge-
burten zu leiten, Labor- und Ultra-
schalluntersuchungen zu verordnen
und zu interpretieren und parente-
rale Medikamente zu verabreichen.
Das Ganze wiirde auch einen Para-
graphen beinhalten, der erkléart, dass
diese Laienhebammen nicht Medi-
zin praktizierten und daher von der
Haftpflicht dispensiert seien.

Die Krise der Geburtshilfe in
den USA ist bedngstigend und soll-
te fur Deutschland und andere Lan-
der eine Warnung sein.
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Blutgerinnungsstorung —
Faktor 1X-Mangel

Nachtrag zur Veroffentlichung im Rheinischen Arzteblatt
Marz 2004, Seite 20, Folge 24 der Reihe ,,Aus der Arbeit
der Gutachterkommission fur arztliche Behandlungsfehler
bei der Arztekammer Nordrhein“

von Herbert Weltrich und Wilfried Fitting*

des Rheinischen Arzteblatts war

eine gutachtliche Beurteilung
veroffentlicht worden, in der als ent-
scheidender Behandlungsfehler ei-
ner Medizinischen Klinik vorgewor-
fen wurde, die Bestimmung des Fak-
tors 1X bei einem Risikopatienten
unterlassen zu haben. Dessen Fak-
tor IX-Synthesestdérung war in der-
selben Klinik knapp zwei Jahre zu-
vor festgestellt und mehrfach akten-
kundig gemacht worden. Es wurde
beanstandet, dass invasive Maflnah-
men vorgenommen worden waren,
die bei Beachtung der Gerinnungs-
storung unterblieben waren. An den
entstandenen Blutungen ist der Pa-
tient verstorben.

Die beschuldigten Arzte hatten
gegen den einen Behandlungs-
fehler feststellenden Kommissions-
bescheid aus dem Jahre 2002 keine
nach dem Statut zuléssigen Einwen-
dungen mit dem Antrag auf Ent-
scheidung der Gesamtkommission
erhoben, so dass der Bescheid be-
standskréaftig wurde.

Nach der Veréffentlichung im
Rheinischen Arzteblatt wurde die
Kommission durch zwei Fachinsti-
tute darauf hingewiesen, dass die im
Bescheid angefiihrte Begriindung
fir die zum Tode fihrende Blu-
tungskomplikation nicht zutreffend
sein kdnne, weil die den Faktor 1X-
Mangel auslésende Marcumar-Ein-
nahme schon fast zwei Jahre zuriick-
gelegen habe.

I n der oben genannten Ausgabe

Obwohl der Kommissionsbe-
scheid seit langem rechtliche Be-
standskraft erlangt hatte, veranlass-
te die Gutachterkommission eine
gutachtliche Stellungnahme durch
den Direktor des Universitatsinsti-
tuts for Hé&mostaseologie und
Transfusionsmedizin in Disseldorf
(Prof. Dr. R. E. Scharf). Uber das
Ergebnis dieser Prifung und die er-
ganzende Bewertung durch das in
dieser Sache federfiihrende &rztli-
che Mitglied der Gutachterkommis-
sion soll im Nachtrag zur Veroffent-
lichung im Mérzheft 2004 berichtet
werden.

Zum Sachverhalt

Hier wird wegen aller Einzelhei-
ten auf die frihere Veréffentlichung
im Rheinischen Arzteblatt Bezug ge-
nommen (auch online verfugbar im
Internet unter www.aekno.de/ar-
chiv/2004/03/020.pdf). Die fir die
erganzende Prifung maRgebenden
wesentlichen Vorgange werden wie
folgt zusammengefasst:

Nach Implantation einer mecha-
nischen Herzklappenprothese und
der erforderlichen Antikoagulation
traten diffuse Gewebseinblutungen
und ein Hamoglobinabfall auf
6,0 g/dl auf. Das Medikament Mar-
cumar wurde abgesetzt. Die von der
behandelnden Medizinischen Kili-
nik veranlassten Untersuchungen
ergaben als abschlieRendes Ergeb-
nis, dass eine sehr seltene, durch

* Herbert Weltrich ist Président des Oberlandesgerichts KoIn a. D. und war von 1984 bis 1999 Vorsit-
zender der Gutachterkommission fiir arztliche Behandlungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein.
Professor Dr. med. Wilfried Fitting war von 1987 bis 1996 Geschéftsfihrendes Kommissionsmitglied

der Gutachterkommission.
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Marcumar induzierte erbbedingte
Gerinnungsstdrung bei Faktor 1X-
Mutation vorlag. Anstelle der im-
plantierten Herzklappe wurde eine
Bioklappe eingesetzt, die nicht die
Gabe von Marcumar erfordert.
Knapp zwei Jahre spater wurde
der 66-jahrige Patient wegen unkla-
rer Anamie und Niereninsuffizienz
erneut in die Medizinische Klinik
eingewiesen. Sonographisch und im
CT wurden ein kleiner Stein in
der Gallenblase und kleinfleckige
Leberveranderungen wahrgenom-
men. Eine am 24. Juli sonographisch
gesteuerte Leberpunktion ergab
keine wesentlichen Befunde. Bei
diesem Vorgang konnte erst durch
die dritte Punktion ein Leberzylin-
der gewonnen werden. Dabei ver-
spurte der Patient — wie arztlich do-
kumentiert - ,einen starken
Schmerz und wurde kaltschweiBig*.
Er erhielt nach dem Eingriff mehre-
re Bluttransfusionen. Ohne Kklare
diagnostische Einordnung wurde
der weitgehend beschwerdefreie
Patient am 28. Juli entlassen.

Weitere stationare Behandlung

Bereits zwei Tage spater, am 30.
Juli, wurde der Patient wegen kolik-
artiger Bauchschmerzen wieder in
der Klinik aufgenommen. Sonogra-
phisch wurde bei unverandert ver-
dichtetem Reflexmuster der Leber
ein echoreiches Konglomerat in der
Gallenblase gefunden; es ergab sich
der Verdacht auf eine sekundére
Einblutung. Am 31. Juli wurde eine
ERCP vorgenommen, bei der man
einen KkirschkerngroBen Stein im
Hauptgallengang vermutete. In der
Gallenblase war der zwei Wochen
zuvor im CT wahrgenommene Gal-
lenblasenstein nicht mehr vorhan-
den. Man nahm eine Steinwande-
rung in den Hauptgallengang an. Es
wurde eine ,,relativ grof3ztigige* en-
doskopische Papillotomie zwecks
Entfernung des Steins vorgenom-
men, der aber nicht gefunden wur-
de.

Zwei Tage danach (3. August)
traten erneut kolikartige Ober-
bauchschmerzen und Erbrechen
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auf. Blutige Stiihle wurden abge-
setzt. Der Hamoglobinwert sank
auf 6,7 g/dl. Bei einer daraufhin vor-
genommenen  Osophago-Gastro-
Duodenoskopie wurde keine Blu-
tungsquelle gefunden. Die weiter
unterhalb gelegene Papillenregion
wurde nicht untersucht. Die am
nachsten Tag (4. August) durchge-
fihrte Coloskopie stellte &lteres
Blut im Darm ohne erkennbare
Blutungsquelle fest.

Zwei Tage spater (6. August) ent-
leerte der Patient fortlaufend fri-
sches Blut aus dem Darm. Nunmehr
wurden durch eine erneute Osopha-
go-Gastro-Duodenoskopie ein gro-
Res Blutkoagel in der Papillenregion
und eine anhaltende frische Blutung
aus der Papillotomiewunde festge-
stellt, die auch durch Adrenalinin-
jektion nicht gestillt werden konnte.
Der Patient wurde sofort in den
Operationssaal der Chirurgischen
Klinik des Hauses verbracht, wo es
noch vor einem Eingriff zu einem
Herz-Kreislauf-Stillstand kam.
Durch entsprechende Malinahmen
konnte die Kreislaufsituation stabi-
lisiert werden. Wegen der vital be-
drohlichen Blutung wurden sofort
anschlieBend eine Laparotomie und
eine Cholecystektomie mit Chole-
dochusrevision und Anlage eines
T-Drains vorgenommen. Danach
traten Zeichen eines hypoxischen
Hirnschadens auf. Der Patient blieb
tief komatds und verstarb an den
nicht mehr abwendbaren Folgen der
massiven Blutung am 23. August.

Gutachtliche Bewertung

Auf der Grundlage des Priifungs-
ergebnisses im ergadnzenden Gut-
achten von Prof. Dr. Scharf hat sich
das in dieser Sache federfiihrende
arztliche Mitglied der Gutachter-
kommission erneut mit der Sache
befasst. Es halt die in dem Kommis-
sionsbescheid aus dem Jahre 2002
vertretene Auffassung nach wie vor
fUr richtig, dass die &arztliche Be-
handlung wahrend des ersten statio-
naren Aufenthalts in der beschul-
digten Klinik sorgfaltig, zielgerich-
tet und effektiv war.

Dies gilt aber nicht fur das zwei
Jahre spatere arztliche VVorgehen in
dieser Klinik.

Allerdings trifft die friihere Fest-
stellung im Bescheid von 2002 nicht
zu, dass der entscheidende vorwerf-
bare Behandlungsfehler in der Un-
terlassung der Bestimmung des Fak-
tors IX liege und die zum Tode fiih-
renden Blutungen malgeblich auf
einem Faktor IX-Mangel beruhten.
Wie im Gutachten von Prof. Dr.
Scharf Uberzeugend dargelegt ist,
hatte der Patient zu diesem Zeit-
punkt keinen solchen Mangel. Die
bei dem Patienten festgestellte ge-
netische Variante des Faktor 1X-
Molekiils ist gerade dadurch ge-
kennzeichnet, dass keine relevante
Herabsetzung der Faktorenaktivitat
besteht, solange nicht eine Behand-
lung mit Vitamin K-Antagonisten
erfolgt. Erst bei gleichzeitiger Gabe
zum Beispiel von Marcumar wirkt
sich die Variante aus, da dann die
Faktor IX-Aktivitat ungewdhnlich
stark abfallt mit der Folge erhebli-
cher Blutungsgeféahrdung. Diese be-
sondere Eigenschaft der geneti-
schen Variante ist in dem Bescheid
der Gutachterkommission nicht be-
achtet worden. Die letztmalige Mar-
cumar-Einnahme lag ndmlich zwei
Jahre zuriick. Die aktuelle Blu-
tungssymptomatik kann daher nicht
durch einen Faktor 1X-Mangel be-
grundet werden. Auch die einschlé-
gigen Laborwerte lagen im Norm-
bereich und schlielen nach Auffas-
sung von Prof. Dr. Scharf einen Fak-
tor IX-Mangel aus. Diese Bewer-
tung stimmt mit dem Inhalt der
nach der Verdéffentlichung bei der
Gutachterkommission eingegange-
nen Zuschriften der oben genann-
ten Institute Uberein. Es bleibt je-
doch die Frage nach den Ursachen
der Blutung.

Ursachen der Blutung

Dieser Frage ist auch Prof. Dr.
Scharf nachgegangen, insbesondere
der Frage, ob ein Hamostasedefekt
vorgelegen hat. Er hat in den Kran-
kenblattaufzeichnungen keine Kili-
nischen Hinweise und sonstigen
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Anhaltspunkte ermitteln koénnen,
die die Annahme einer thrombozy-
téaren oder plasmatischen Stoérung
hatte rechtfertigen kdnnen.

Zu erértern ist deshalb nach Auf-
fassung von Prof. Dr. Scharf die kri-
tische Frage nach der Indikation
und technischen Durchfiihrung der
letztlich die Blutung auslésenden
invasiven Eingriffe. Der federfih-
rende Fachmediziner der Kommis-
sion ist hier zu einem differenzier-
ten Ergebnis seiner Nachprifung
gekommen:

Die Indikation zu der am 24. Juli
durchgefiihrten Leberpunktion be-
ruhte auf vorhergehenden Untersu-
chungen, bei denen Kkleinfleckige
Leberveranderungen wahrgenom-
men wurden und damit den Ver-
dacht auf diffuse Lebermetastasie-
rungen ergeben hatten. Die zur Kla-
rung der Diagnose vorgenommene
Punktion wird deshalb als gerecht-
fertigt gewertet. Bei der Durchfih-
rung wurde zwar der Dickdarm ver-
letzt. Solche Verletzungen sind je-
doch trotz sorgfaltiger technischer
Vornahme nicht immer vermeidbar.
Schon im Bescheid aus dem Jahr
2002 ist insoweit kein Behandlungs-
fehler festgestellt worden.

Anders durfte die Indikation zu
der am 31. Juli erfolgten ERCP und
Papillotomie zu beurteilen sein. Die
vorhergehende sonographische Un-
tersuchung, bei der der Leberbe-
fund unverandert war und das Kon-
glomerat in der Gallenblase zu ei-
nem Einblutungsverdacht fiihrte,
gab keinen Anlass fiir einen so risi-
koreichen Eingriff und erst recht
nicht fir eine ,,relativ groRzigige*
Papillotomie. Die Verneinung der
Indikation begriindet die Feststel-
lung, dass diese Malinahme nicht
gerechtfertigt war, was die Blu-
tungskomplikation ausloste.

Die weitere Frage, ob Blutungs-
quelle, AusmaR der Blutung in den
Darm und die daraus folgende vita-
le Gefahrdung des Patienten hétten
zeitgerechter erkannt werden kon-
nen,wird nach der Einschatzung von
Prof. Scharf bejaht. Spatestens am 3.
August boten die klinischen Fest-
stellungen (Oberbauchkoliken, Er-
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brechen, blutige Stiihle, Hdmoglo-
binwert bei 6,7 g/dl) Anlass, intensiv
nach der Blutungsquelle zu fahnden.
Dass dabei die in erster Linie in Be-
tracht kommende Papillenregion
nicht untersucht wurde, ist unver-
standlich. Die erst am 6. August in
die Wege geleiteten operativen
MafRnahmen héatten daher wesent-
lich friher veranlasst werden koén-
nen. Darin diirfte ein schwerwiegen-
der Behandlungsfehler liegen.

Zusammenfassung

Der Bescheid aus dem Jahre
2002 ist in einem wesentlichen
Punkt unzutreffend. Eine durch
Marcumar induzierte Gerinnungs-
storung durch Faktor I’X-Mangel lag
nicht vor. Da bereits seit zwei Jah-
ren kein Marcumar mehr gegeben
wurde, war der Vorwurf, die Unter-
suchung des Faktors IX unterlassen

zu haben, nicht begriindet. Nicht zu-
treffend war deshalb auch, die Blu-
tungskomplikation im Wesentlichen
auf einen Faktor IX-Mangel zuriick-
zufihren.

Der einen (schwerwiegenden)
Behandlungsfehler  feststellende
Bescheid war gleichwohl im Ergeb-
nis begrundet, weil schon die Indi-
kation zu dem eine Blutung auslo-
senden invasiven Eingriff durch die
ERCP und Papillotomie zu vernei-
nen war und die Blutungsquelle
nicht rechtzeitig erkannt wurde.

Anmerkung

Im Anschluss an den Kommissi-
onsbescheid ist die Streitsache
durch einen von beiden Seiten als
akzeptabel empfundenen Vergleich
erledigt worden. Somit ist der in ei-
nem entscheidenden Punkt zwar
fehlerhaft begriindete, im Ergebnis
aber zutreffende Bescheid jeden-
falls seiner Aufgabe, eine aul3erge-
richtliche Einigung zu erreichen, ge-
recht geworden.

Das Diisseldorfer Biindnis
gegen Depression

ist eine Gemeinschaftskampagne von zurzeit 18 Institu-

tionen und Organisationen in Diisseldorf.

oesekdorfer
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Unter der Schirmherrschaft des Diisseldorfer Oberbiirger-

meisters Joachim Erwin tritt das Biindnis gegen Depressi-

on mit dem Ziel an, die Offentlichkeit iber das Krankheitsbild aufzuklaren und die Ver-
sorgung und Betreuung depressiver Menschen zu verbessern.

Das Diisseldorfer Biindnis arbeitet auf der Grundlage des nationalen Biindnisses gegen
Depression und in Kooperation mit dem Kompetenznetz Depression, Suizidalitat.

schen Versorgung.
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Kontaktadresse:

Faltblatt gibt erste Hilfe

Auf zwolf Seiten informiert der Flyer Giber Symptome der Krankheit und
moderne Behandlungsmethoden. Der kurze Fragebogen ,Nur ,schlecht
drauf‘? - oder steckt eine Depression dahinter‘ bietet die Moglichkeit
zum Selbstcheck und kann Hinweise darauf geben, ob eventuell eine de-
pressive Stérung vorliegt. Daneben bietet der Flyer zahlreiche Diisseldor-
fer Anlaufadressen der ambulanten, stationdren und sozialpsychiatri-

Flyer sowie Plakate kénnen zur Auslage in Klinik und Praxis kostenlos
tiber die folgende Kontaktadresse bestellt werden.
Unter www.depression-duesseldorf.de kdnnen weitere Materialien des
Biindnisses heruntergeladen und bestellt werden.

Arztekammer Nordrhein, c¢/o Diisseldorfer Biindnis gegen Depression, Stabsstelle
Kommunikation, Abteilung Gesundheitsberatung, Tersteegenstrafie 9,
40474 Dusseldorf, Telefon 0211/4302-1378, Telefax 0211/4320-1244.

Dem Diisseldorfer Biindnis gegen Depression gehéren bisher an:

Arztekammer Nordrhein, Kreisstelle Diisseldorf der Arztekammer Nordrhein, Kreisstelle Diisseldorf
der Apothekerkammer Nordrhein, Caritasverband Dusseldorf, DgPA-Disseldorfer Gemeinschaft der
ambulanten Pflegeverbande, Evangelische Kirche Diisseldorf, Forderkreis Kipkel e.V., Pravention fir
Kinder psychisch kranker Eltern, Institut fur Qualitat im Gesundheitswesen Nordrhein, Johanniter Ta-
gesklinik, Dusseldorf, Kreisstelle Dusseldorf der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein, Katholische
Kirche Dusseldorf/Katholische Klinikseelsorge, Kaiserswerther Diakonie, Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie ,Florence-Nightingale-Krankenhaus®, Diisseldorf, Klinisches Institut fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie der Heinrich-Heine-Universitat, Rheinische Landeskliniken Diissel-
dorf, Krankenhaus Elbroich, Diisseldorf, Landeshauptstadt Dusseldorf - Sozialamt - Geschaftsstelle
der Pflegekonferenz, Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen, Klinik und Poliklinik fur Psy-
chiatrie und Psychotherapie der Heinrich-Heine-Universitat, Rheinische Landeskliniken Disseldorf,
St. Martinus-Krankenhaus Dusseldorf, Geriatrie
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