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Zeitliche Verschiebung der Appendektomie bei gegebener
Operationsindikation aus organisatorischen Griinden

J. Neu, H. Vinz

Die logistische Problematik der
Operationsabteilungen von Akutkrankenhdusern ist
u. a. auch dadurch gepragt, dass jederzeit das
geplante Operationsprogramm durch das Eintreffen
von Notfillen ,gestdrt“ werden kann. Deren
zeitgerechte Operation ist medizinisch notwendig.
Folgen einer verzégerten Operation wdren
grundsatzlich juristisch einklagbar. Allseits bekanntes
Beispiel ist das Eintreffen einer akuten Appendizitis
zum ,unpassenden“ Zeitpunkt. Wir stellen zundchst

zwei Kasuistiken vor, in denen die Gutachter zu
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unterschiedlicher Beurteilung des gleichen
Sachverhaltes gelangten.

Fall 1

Eine 46jdhrige Frau wird mit einer seit etwa 16 Stunden bestehenden akuten Bauchsymptomatik in einer
Chirurgischen Klinik um 5.00 Uhr aufgenommen. Aufnahmebefund: ,,.... krampfartige Schmerzen, zundchst im
Epigastrium, spater im rechten Unterbauch. Stuhlgang und Miktion regelmafig. Ubelkeit. Abdomen weich,
Druckschmerz, Abwehrspannung, Loslassschmerz im rechten Unterbauch. Sonographisch keine freie Fliissigkeit.*
Aufnahmediagnose: Verdacht auf akute Appendizitis. Um 8.00 Uhr erfolgte eine erneute Untersuchung durch den
Oberarzt. Dieser stellte die Indikation zur Operation. Die Operation als laparoskopische Appendektomie wird um 17.20
Uhr begonnen. Operationsdiagnose: Perforierte Appendizitis mit Unterbauchperitonitis. Appendektomie, Spiilung und
Drainage der Bauchhd&hle, postoperativ voriibergehende Darmatonie mit Erbrechen. Wundheilung pp. Entlassung am 7.
postoperativen Tag.

Patient
Beklagt wird aus patientenseitiger Sicht die um 12 Stunden verzdgerte Operation. In dieser Zeit sei die Perforation

eingetreten. Der fortgeschrittene Entziindungsbefund sei ursdchlich fiir die postoperative Darmfunktionsstérung
gewesen.

Gutachter


https://www.bdc.de/category/wissen/fachgebiete/viszeralchirurgie/

Die Diagnose der akuten Appendizitis sei bereits bei Klinikaufnahme korrekt gestellt worden. Die Operation wurde
aber erst nach mehr als 12 Stunden durchgefiihrt. Dies widersprache der gangigen Lehrmeinung, dass nach Stellen der
Diagnose die Operation moglichst unverziiglich zur erfolgen habe. Literaturbezug auf Peiper [1]. Als Fehler sieht der
Gutachter die um 12 Stunden verzégerte Operation und eine hierdurch bedingte postoperative Darmatonie.

Chefarzt

Seitens des verantwortlichen Chefarztes wurde entgegnet: Die Operationsindikation sei von einem Oberarzt um 8.30
Uhr gestellt worden. Unter Beriicksichtigung der Vorbereitungsmafinahmen sei von einer 7-stiindigen Verzégerung
auszugehen. Diese sei wegen des laufenden Operationsprogramms und weiterer Notfalloperationen unvermeidbar
gewesen. Auch habe die Operationsverzdgerung zu keinem Schaden gefiihrt.

Schlichtungsstelle

Die Schlichtungsstelle schloss sich in der Beurteilung der Operationsverzégerung der Auffassung des Gutachters an,
ging allerdings im Hinblick auf die erforderlichen Vorbereitungsmafnahmen von einer insgesamt 10-stiindigen
fehlerbedingten Operationsverzdgerung aus. Die Operation hdtte kurzfristig in das laufende Operationsprogramm
eingeordnet werden missen. Vorliegen hoherer Gewalt als Begriindung fiir die Operationsverzégerung wurde nicht
dargelegt, der pauschale Hinweis auf ein laufendes Operationsprogramm und weitere Notfalloperationen war nicht
ausreichend. Aus der 10-stiindigen Operationsverschiebung war ein Anspruch auf Schmerzensgeld abzuleiten.
Fehlerbedingte Komplikationen sind nicht aufgetreten

Fall 2

Eine 41jdhrige Frau wird um 6.00 Uhr unter dem Verdacht einer akuten Appendizitis in einer chirurgischen Klinik
aufgenommen. Aufnahmebefund: ,Seit etwa 20 Stunden zunachst Schmerzen im Oberbauch, die sich spater in den
Unterbauch verlagerten. Kérpertemperatur 39 Grad Celsius. Bauch weich, keine Abwehrspannung, Sonographie: Freie
Flissigkeit im kleinen Becken. Diagnose: Verdacht auf akute Appendizitis, Differenzialdiagnose gynékologischer
Prozess. Nach gyndkologischer Untersuchung mit negativem Ergebnis wird um 10.00 Uhr die Indikation zur Operation
gestellt. Die Operation wurde wegen des noch laufenden Operationsprogramms um 19.00 Uhr begonnen.
Operationsbefund: Eitrige Appendizitis mit Perforation an der Spitze, putrides Sekret im Unterbauch. Laparoskopische
Appendektomie, Spiilung und Drainage der Bauchhgéhle. Nach komplikationslosem Verlauf Entlassung am 7.
postoperativen Tag.

Patient

Die Patientin beklagt die lange Wartezeit bis zur Operation wdhrend der sie starke Schmerzen hdtte ertragen miissen.
Vermutlich sei in dieser Zeit der Appendix perforiert. Spdtere Bauch- und Narbenbeschwerden werden als Folge der
verzogert durchgefiihrten Operation gesehen.

Gutachter

Dem Gutachter war u. a. die Frage vorgelegt worden: Wurde der Operationsbeginn fehlerbedingt verzégert, ggf. um
welchen Zeitraum? Hierzu nahm der Gutachter wie folgt Stellung: Eine akute Appendizitis wird nach der stationdren
Aufnahme iblicherweise nach entsprechender Vorbereitung am gleichen Tage nach dem vorgeplanten



Routineprogramm operiert. Lediglich bei Fillen, in denen eine Perforation mit einer schweren diffusen
Bauchfellentziindung mit entsprechenden Zeichen vorliegt, wiirde eine Verschiebung und Verdnderung des
Tagesprogramms vorgenommen. Mit dieser Begriindung wird auch fiir den hier vorliegenden Fall die organisatorisch
bedingte Verzégerung der Appendektomie nicht als fehlerhaft gewertet. Die Durchfiihrung der Appendektomie nach
dem geplanten Operationsprogramm entsprdche dem tiblichen Vorgehen und sei wissenschaftlich belegt. Der
Gutachter beruft sich hierbei auf eine amerikanische Veréffentlichung aus dem Jahre 2006 |2|. Kernaussage dieser
Arbeit sei, dass bei ,stabilen“ Patienten mit Appendizitis der Appendektomiezeitpunkt um 12 bis 24 Stunden
verschoben werden kann, um notfallmafdige Operationen in der Nacht zu vermeiden. Dieses Vorgehen gehe nicht mit
einer Zunahme der Komplikationen einher.

Schlichtungsstelle

Die Schlichtungsstelle konnte sich nach Kenntnisnahme der zitierten und weiterer einschlagiger

Verdffentlichungen [5, 6] dieser Sichtweise nicht anschliefen. Mit folgender Argumentation wurde dagegengehalten:
Die klinische Diagnose der akuten Appendizitis stellt die Indikation zur unverziiglichen Operation dar, um der
Perforation und der Peritonitis zuvorzukommen. Das zu erwartende Perforationsereignis ist zeitlich nicht kalkulierbar.
Es ist vertretbar und hdufig unvermeidbar, die Appendektomie aus organisatorischen Griinden um mehrere Stunden
hinauszuschieben, sofern keine Zeichen der Peritonitis vorliegen. Bei Zeichen der Peritonitis, insbesondere bei
Bauchdeckenspannung und/oder sonographischem Exsudatnachweis muss die Operation schnellstmdglich in das
laufende Operationsprogramm eingeordnet werden. Im hier zu beurteilenden Fall hdtte nach Kontrolle des
Bauchbefundes und Nachweis von freier Fliissigkeit im Bauchraum die Indikation zur Operation spatestens um 10.00
Uhr, 4 Stunden nach Klinikaufnahme, gestellt werden miissen. Dies hitte die schnellstmdgliche Einordnung der
Operation in das laufende Operationsprogramm unter Unterbrechung des Tagesprogramms zur Folge haben miissen.
Alternativ wdre die Verlegung in eine Nachbarklinik mit der Méglichkeit der sofortigen Operation infrage gekommen.
Eine zeitlich kalkulierte, mehrstiindige Verschiebung aus organisatorischen bzw. logistischen Griinden unter den
Bedingungen der sich bereits entwickelnden Peritonitis hdlt die Schlichtungsstelle grundsatzlich und auch im hier zu
beurteilenden Fall nicht fiir vertretbar. Die fehlerbedingte Verschiebung der Operation um real 9 Stunden war
vermeidbar fehlerhaft. Dieser Feststellung konnte nicht entgegengehalten werden, dass der spdtere Heilverlauf
unkompliziert war. Aus der Verzégerung der Operation um 9 Stunden resultierte ein Anspruch auf Schmerzensgeld.

Kommentar

Auf dem 34. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie 1905 wurde das ,,allgemeine Bekenntnis zur
Friihoperation“ der akuten Appendizitis formuliert. Wortfiihrer war Korte, Berlin [3]. Friihoperation war seinerzeit
bereits in der zeitlichen GréfRenordnung von maximal 3 bis 4 Stunden von der Indikationsstellung bis zum
Operationsbeginn zu verstehen.

In 241 Verfahren der norddeutschen Schlichtungsstelle im Zusammenhang mit der akuten Appendizitis betrafen 127
Fille (53 Prozent) die perforierte Appendizitis mit dem Vorwurf der verzogerten Operation und des hierdurch
bedingten komplizierten Krankheitsverlaufes. Im Fachbereich Chirurgie wurde dieser Vorwurf in 45 Prozent der
Antrdge, im aufderchirurgischen Fachbereich in 67 Prozent der Antrdge als begriindet bewertet mit Anspruch auf
Schadenersatz [4]. In mehreren Fillen wurde beklagt, dass bei der stationdren Aufnahme die Diagnose und die
Operationsindikation gestellt wurden, die Operation jedoch aus ,betrieblichen Griinden* zeitlich erheblich
hinausgeschoben wurde. Die beiden Standardsituationen waren:



e stationdre Aufnahme abends oder in der Nacht, Operation im Programm des folgenden Tages
« stationdre Aufnahme nachts oder morgens, Operation im Anschluss an das Tagesprogramm.

Die in solchen Fdllen eingetretenen zeitlichen Verzégerungen lagen, abziiglich von maximal 3 Stunden fiir die
Vorbereitungsmafnahmen, zwischen 8 bis maximal 15 Stunden. Regelméafiig wurde seitens der Antragssteller
behauptet, dass in dieser Wartezeit die Perforation eingetreten ware.

Gutachter und Schlichtungsstelle gingen bislang in der Beurteilung derartiger Fille von folgendem Grundsatz aus: Ein
Operationsverzug aus organisatorischen Griinden bei der Indikationsstellung im Sinne der Frithoperation, d. h.
Uberschreiten der 4-Stundengrenze, ist nicht vertretbar. Zu welchem Zeitpunkt die Perforation eintritt bzw. in
welchem Zeitraum sich eine Peritonitis und ein septisches Krankheitsbild entwickeln, ist im Einzelfall nicht
vorhersehbar. Daher ist die Verzdgerung der Operation grundsatzlich ein zusdtzliches und steigendes Risiko fiir den
Patienten, das es zu vermeiden gilt. Wird ,h6here Gewalt“ als Begriindung fiir eine Giberméafige Verschiebung der
Operation vorgetragen, so miisste dies im Falle eines Arzthaftungsverfahrens durch Vorlage beweiskraftiger
Unterlagen bestatigt werden. Bislang wurde in der norddeutschen Schlichtungsstelle eine Operationsverschiebung um
mehr als 4 Stunden aus rein organisatorischen Griinden als fehlerhaft beurteilt. Die seitens der betroffenen Kliniken
vorgetragenen Begriindungen, Belastung des Operationsprogrammes durch andere Dringlichkeitsfille, planmafige
Appendektomie nach Abschluss des Tagesprogramms, wurden nicht akzeptiert, da diese Darstellungen nicht belastbar
untermauert wurden. Eine dringliche Appendektomie muss ggf. in das Programm eingeschoben werden. Bei
unabsehbarer operativer Belastung muss die Verlegung in ein benachbartes Krankenhaus organisiert werden.

Den Anfangspunkt der 4-Stunden-Grenze definieren wir als den Zeitpunkt, zu dem mit fachdrztlicher Kompetenz die
Indikation zur Appendektomie gestellt wurde. In gleicher Weise gilt auch die Indikationsstellung zur diagnostischen
Laparoskopie oder Laparotomie bei dringlich abzukldrender akuter Bauchsymptomatik. Die korrekte, zeitgerechte
Indikationsstellung wird fiir unsere Betrachtungen vorausgesetzt. Die zur Zeit der Indikationsstellung klinisch
manifeste lokale oder diffuse Peritonitis erfordert die unverziigliche Operation. Sie fillt nicht unter unsere
Betrachtungen.

Die Argumentation des Gutachters in Fall 2 hat fiir eine gewisse Irritation gesorgt. Ein weiterer Fall mit gleicher
Argumentation liegt inzwischen vor. Im Kreise der chirurgischen Mitglieder der Schlichtungsstelle wurde das neu
entstandene Problem der ,erlaubten“ Operationsverschiebung aus organisatorischen Griinden anhand einschldgiger
Literatur erdrtert [2, 5, 6]. Diese Arbeiten konnten die Schlichtungsstelle nicht von der Zulédssigkeit einer geplanten
Operationsverschiebung bei einer bestitigten akuten Appendizitis iberzeugen:

« Die Einteilung der Vergleichsgruppen erfolgte in A: Operation innerhalb von 12 Stunden, B:
Operation 12-24 Stunden nach Klinikaufnahme [2, 5] bzw. A: Operation innerhalb von 10
Stunden, B: Operation spéter als 10 Stunden nach Klinikaufnahme [6]. Die Friihoperation im
klassischen Sinne wurde nicht Giberprift. Die Komplikationsraten waren in den genannten
Gruppen jeweils gleich grof3.

e Fiir die A-Gruppe wurde als Anfangspunkt der Zeitpunkt der Klinikaufnahme, nicht des
Symptombeginns definiert.

 Die Grundlage der Indikationsstellung nach klinischem Befund wurde nicht mitgeteilt. Die
vergleichende Auswertung erfolgte ex post anhand der histologischen Befunde und der



Komplikationsraten.

 Da der Vergleich zwischen Frithoperation im herkémmlichen Sinne (4-Stundengrenze) und
verzégerter Operation nicht vorliegt, kann anhand dieser Arbeiten die Indikation zur
Operation innerhalb der 4-Stundengrenze nicht als widerlegt gelten.

Schliefdlich wurde der Auffassung von Abou-Nukta und Mitarbeitern [2| im Diskussionsteil der gleichen Zeitschrift,
Seite 506-507, sehr heftig widersprochen: Es gehe nicht allein um das Risiko krankheitsbedingter Komplikationen. Den
mit der als gefahrlich empfundenen Diagnose ,akute Appendizitis“ konfrontierten Patienten seien auch Angst und

Schmerzen zu nehmen.

Erfahrungen der Schlichtungsstelle: In den Antragsschreiben mit dem Vorwurf der verzégert ausgefiihrten
Appendektomie teilt sich hdufig noch unvermittelt die durchlebte Angst der Patienten wahrend des langen Wartens
auf die Operation mit. Bei der perforierten Appendizitis wird der Vorwurf der drztlich verschuldeten Verschleppung der
Diagnose haufig mit grofier Heftigkeit vorgetragen, gilt dieser Vorfall aus Patientensicht doch geradezu als
Paradebeispiel fiir drztliches Fehlverhalten. Diskrepante gutachtliche Entscheidungen in diesem Zusammenhang
wirden einer glaubwiirdigen arztlichen Argumentation abtraglich sein.

Die haftungsrechtlichen Konsequenzen sind bei bestdtigter fehlerhafter Verzdgerung der Operation vergleichsweise
gering. Da in den meisten Fillen nicht beweisbar ist, dass eine Verschiebung der Operation beispielsweise um 10
Stunden ursdchlich fiir einen komplizierten Heilverlauf war, beschrankt sich der Schadenersatzanspruch in der Regel
auf einen Anspruch auf Schmerzensgeld fiir die Dauer der fehlerbedingten Wartezeit.

Unter den heute geltenden 6konomischen Zwangen muss die Organisationsstruktur einer Operationsabteilung darauf
ausgerichtet sein, die gesamte Operationskapazitdt planmafdig auszunutzen. Dennoch miissen hdufig dringliche
Operationen aufierplanmafig eingeordnet werden. Das fiihrt zu Zwangssituationen, die in der Operationssaalordnung
ihren Niederschlag finden miissen. Es sollte — auch aus juristischen Griinden - schriftlich (z. B. als betriebliche Regel)
fixiert sein, dass fiir nicht beliebig aufschiebbare Operationen der zundchst bzw. im erlaubten Zeitraum freiwerdende
Operationssaal zur Verfligung gestellt wird. Verantwortlich hierfiir ware der organisatorische Leiter der
Operationsabteilung (,,Operationsmanager*).

Die vorstehenden Uberlegungen gelten selbstverstindlich fir alle Altersgruppen. Bei Kindern zeigt die akute eitrige
Appendizitis hdufig einen schnelleren Verlauf bis zu Manifestation der lokalen oder diffusen Peritonitis. Ein
planmafiger Operationsaufschub wére bei Kindern daher mit einem vergleichsweise noch héheren Risiko belastet als
bei Erwachsenen und deshalb grundsatzlich nicht diskutabel.

Fazit

Der Verlauf einer akuten Appendizitis ist im Einzelfall nicht kalkulierbar. Von der Perforation wenige Stunden nach
Symptombeginn bis zu iiber Tage protrahiertem Verlauf gibt es alle Zwischenstufen. Der Perforation mit der
Frithoperation mdglichst zuvorzukommen, ist die wirksamste Prophylaxe septischer Komplikationen, wie Abszess
oder diffuse Peritonitis. Die begleitende Antibiotikatherapie ist obligat, aber keine Alternative zur Operation. Die
Schlichtungsstelle sieht mit den zitierten Mitteilungen [2, 5, 6] die Notwendigkeit der Operation innerhalb der 4-
Stundengrenze bei akuter Appendizitis nicht als widerlegt an. Damit ist auch eine libermafdige Verzégerung der
Operation aus organisatorischen Griinden grundsdtzlich nicht vertretbar und somit fehlerhaft. Von diesem Grundsatz



wadre erst abzugehen, wenn Mitteilungen vorliegen, in denen einerseits die Vergleichsgruppen als Operationen weniger
als vier Stunden (Frithoperation) und tber vier Stunden nach Indikationsstellung definiert sind, andererseits die
untersuchten Fille sich allein auf die praoperative klinische Diagnose der akuten Appendizitis beziehen mit Angabe
der Anamnesedauer und des Zeitpunktes der Indikationsstellung zur Appendektomie. Bislang gilt also auch aus
haftungsrechtlicher Sicht weiterhin die Forderung der Operation innerhalb der 4-Stundengrenze.

Diese Mitteilung ist das Ergebnis eines Konsensgesprichs der Juristen und der Arztlichen Mitglieder des Fachgebietes
Chirurgie der norddeutschen Schlichtungsstelle.
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