Rectum-Operation
ohne hinreichende Indikation

Die 21-jahrige Patientin war
wegen andauernder  Unterleibs-
schmerzen in der Behandlung eines
Gynédkologen. Ursache war laut MRT-
Untersuchung eine Zyste am rechten
Eierstock, weshalb der Gynakologe in
Intubationsnarkose eine zunachst di-
agnostische Laparoskopie vornahm.
Hierbei bestatigten sich die Zyste am
rechten Ovar und eine zusatzliche
Endometriose des kleinen Beckens
sowie des rechten Ovars. Zusatzlich
fand sich unterhalb des Douglas-
raumes oder durch diesen sichtbar
eine gut verschiebliche prall-ela-
stische Resistenz retroperitoneal, zu
deren Kldrung der Antragsgegner,
Chirurg, zugezogen wurde. Bei der
als mediane Unterbauchlaparotomie
durchgefiihrten Operation wurden
die Endometrioseherde durch den
Gynédkologen behandelt, der auch die
Dermoid-Cyste entfernte. Yom An-
tragsgegner wurde der cystische
Tumor, welcher zunachst als Diver-
tikel des Rectums betrachtet wurde,
nach Spalten des Peritoneums entwi-
ckelt und mit einem automatischen

Nahtapparat reseziert. Im Opera-
tionsbericht ist die Rede von einem
cystischen Tumor von gut Génseei-
groBe, der nicht in toto abgetragen
werden konnte. Eine dtiologische
Zuordnung war makroskopisch nicht
mdglich. Circa zwei Drittel des Tumors
wurden mit einem automatischen
Klammernahtgerat reseziert, der rest-
liche Anteil unter einer Ligatur ver-
senkt. Die Operation wurde nach
Einlage einer Drainage in den
Douglasraum beendet. Es erfolgte die
perioperative Antiobiotikaprophyla-
xe. Die feingewebliche Untersuchung
des bei der Operation entnommenen
chirurgischen Prdparats beschreibt
makroskopisch eine langliche 7,5 x
2 cm messende, hellbraune, teils hell-
rote Struktur, mikroskopisch Colon-
wandteile mit Hinweisen auf Diverti-
kulose, aber ohne Hinweis einer ak-
tiven Divertikulitis. Die Stufenschnitte
zeigten eine regelrechte Kryptenar-
chitektur der Dickdarmschleimhaut,
eine Fibrose der Submucosa bei regel-
rechter Muskularis propria.

Es entwickelte sich infolge einer
Nahtinsuffizienz eine kotige Peritoni-
tis, die zu einer Revisionslaparotomie
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fiihrte mit tiefer anteriorer Rektumre-
sektion und Anlage einer protektiven
doppelldufigen lleostomas. Die Riick-
verlegung des Anus préter erfolgte
fiinf Monate spater.

Die Gutachterkommission hatte in
diesem Fall zu priifen, ob die Indikati-
on zur Operation am Rectum indiziert
war. Die bei der diagnostischen Lapa-
roskopie  festgestellten  Verdnde-
rungen am rechten Ovar und die En-
dometrioseherde konnten die Unter-
bauchbeschwerden der Patientin er-
klaren. Deféakationsprobleme oder
entziindliche Verdnderungen lagen
nicht vor, sodass der Zufallsbefund am
Rectum zundchst keinen Krankheits-
wert hatte und auch dann, wenn er fiir
ein groBBes Divertikel gehalten wurde
— vollige Klarheit, was hier operiert
wurde, brachte auch die Histologie
nicht —, keinen chirurgischen Hand-
lungsbedarf nach sich zog. Den von
der Patientin gegen den Antragsgeg-
ner erhobenen Vorwurf fehlerhafter
Indikationsstellung hielt die Kommis-
sion daher fiir berechtigt.
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