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»Patientenvertrauen und Kollegialitat®

DIE 79-jahrige Patientin ist bereits seit Jah-
ren bei einem Internisten in Behandlung.
Mit 52 Jahren mufite sie sich einer gynikologi-
schen Abdominal-Totaloperation unterziehen,
10 Jahre spiter wurde ihr die Gallenblase ent-
fernt. Sonst war sie nie ernsthaft krank, lediglich
in den letzten Jahren war der Blutdruck erhsht.

Die Patientin suchte nun die Ordination je-
nes Internisten auf, da sie plétzlich starke
Schmerzen im rechten Oberbauch verspiirte.
Sie hatte dabei keine Ubelkeit, es kam auch zu
keinem Erbrechen. Sie klagte jedoch iiber
Stuhlunregelmifigkeiten schon seit Wochen,
auch in den letzten 2 Tagen habe sie keinen
Stuhl gehabt. Der Internist konnte bei der Un-
tersuchung keine Ursache fiir diese Be-
schwerden feststellen und legte seiner Patientin
einen Spitalsaufenthalt nahe; er meinte, die Be-
schwerden miifiten abgeklirt werden.

Am nichsten Tag, Donnerstag, wurde die
Patientin an einer internen Abteilung aufge-
nommen. Bei der Aufnahme befand sich die
79-jshrige in einem guten Allgemeinzustand;
leichter Druckschmerz im rechten Oberbauch,
keine Resistenz palpabel; Leber am Rippenbo-
gen, Milz nicht palpabel; Nierenlager rechts
leicht klopfschmerzhaft. Bei der Blutuntersu-
chung zeigte sich eine miflige Erhohung der
Blutsenkung; Leber- und Nierenparameter im
Normbereich, Blutfette erhéht; rotes Blutbild
unauffillig; Leukozyten 8100; im Harnbefund
Nitrit und Bakterien positiv.

Auch die anderen Routineuntersuchungen
wie EKG, Rontgen Cor-Pulmo brachten keine
pathologischen Befunde. Da aber die Schmer-
zen im rechten Oberbauch noch vorhanden
waren, sollte die Patientin weiter in Observanz
bleiben. Am nichsten Morgen, die Patienten

gab an, ganz gut geschlafen zu haben, wurde
eine Rontgen-Abdomen-Leeraufnahme ge-
macht, die ein geblihtes Quercolon und etwas
pathologische Luft im Diinndarm zeigt. Laut
Oberbauchsonographie waren Leber, Pankreas
und Milz unauffillig, es zeigte sich jedoch eine
Ptose beider Nieren, wobei die rechte Niere in
der von der Patientin angegebenen schmerzhaf-
ten Region liegt, die Nierenstruktur selbst je-
doch unauffillig ist.

Aufgrund der persistierenden Schmerzsympto-
matik verabreichten die behandelnden Arzte 2 x
Tramalinjektionen sc. Die Patientin gab bei der
Vormittagsvisite an, daf} sie noch immer kei-
nen Stuh! hitte. Daraufhin entschloff man sich
zur Verabreichung von 2 Klysmol. Einige Zeit
spiter erhielt die Patientin einen hohen Ein-
lauf. Mittags hatte sie keinen sonderlichen Ap-
petit, sie wollte auch nicht trinken. Daher wur-
den ihr zur Flissigkeitssubstitution 500 ml
Ringerldsung infundiert. Die Patientin klagte
weiterhin {iber Schmerzen, meinte aber, daf} sie
sich nicht weiter sorge, da sie sich sehr gut be-
treut fiithle. Es wurde mit ihr vereinbart, dafl sie
sich bei weiterem Persistieren der Schmerzsym-
ptomatik an die diensthabenden Arzte wenden
sollte. Die Beiziehung eines Chirurgen wire
vorerst nicht notwendig. Bis zur Freitag-Nach-
mittagsvisite hatte die Patientin immer noch
keinen Stuhl gehabt, Das Abdomen war weich,
etwas gebliht, mifliger Druckschmerz am
rechten Rippenbogen, Darmgerdusche eher
flau, aber vorhanden. Auf die beunruhigte Fra-
ge der Patientin, was mit ihr weiter geschehen
wiirde, gab der diensthabende Arzt an, er miis-
se noch abwarten, um zu sehen, wie sich die
Symptomatik weiter entwickle. Kurze Zeit
spiter wollte die Patientin unbedingt Ausgang
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haben. Gegen den ausdriicklichen Rat des
diensthabenden Arztes und auf eigene Gefahr
hin wollte sie unbedingt in ihre nahe gelegene
Wohnung gehen. Dort habe sie Dringendes zu
erledigen. Zirka zwei Stunden spiter kam ein
tiberraschender Anruf an die Telefonzentrale
des Spitals, wobei die Information weitergege-
ben wurde, daf§ sich die Patientin gerade im
Spital eines Randbezirkes befinde, wo sie auf-
grund eines Darmverschlusses notoperiert wer-
den muflte. Sie wire wohlauf, man hitte ihr je-
doch die septische Milz entfernen miissen. Die
Patientin selbst meldete sich nicht mehr.
Mehrere Wochen spiter tauchte die Patientin
wieder in der Ordination des behandelnden
Internisten auf. Sie gab an, dafl sie sich damals
aufgrund der stindigen Schmerzen und der
eher abwartenden Haltung der Arzte sehr ver-
unsichert gefiihlt habe. Auf das Dringen einer
Freundin hin nahm sie Kontakt zu einem Chir-
urgen auf, der ihr schon vor acht Jahren grofles
Vertrauen eingefloflt hatte. Damals habe sie
sich einer Gallenblasenoperation unterziehen
miissen und die Operation wire vorziiglich

verlaufen. Jener Arzt nun stellte bei einer Un-
tersuchung in seiner Ordination fest, daf} die
Patientin dringend operiert werden miisse. Er
empfahl ihr mit der Schnellbahn zum Spital
eines Randbezirkes von Wien zu fahren, dort
wiirde er sie dann weiterbehandeln konnen.
Tatsichlich wurde die Patientin von ihm dort
notfallsmifig operiert.

Im Operationsbericht heifit es, dal im Be-
reich der linken Colonflexur eine volvulusartige
Verinderung des Dickdarms mit Stenosierung
zu finden war, Uber eine Enterotomie des Dick-
darms im Bereich des Transversums wurde
reichlich Fliissigkeit und Luft abgesaugt. Die
Milz war vergréfiert und mit eitrigen Ablage-
rungen behaftet, worauf man sich zu einer Sple-
nektomie entschloff. Im histologischen Befund
wird die Milz unauffillig mit regulirem Aufbau
beschrieben, lediglich die weifle Pulpa war etwas
reduziert, die rote verbreitert, entsprechend ei-
ner Stauung. Die Appendix, deren Entfernung
im Operationsbericht nicht erwihnt wurde,
war apikal fibros obliteriert, im Sinne einer Ap-
pendicopathie mit neurogener Betonung,
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