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Neurogenes Schmerzsyndrom nach Total-Prothesenoperation bei Huftdysplasie-Arthrose

SACHVERHALT

Wegen schmerzhafter Huftdysplasie beidseits wurde einer 50-jahrigen Patientin eine TP links,
spéater auch rechts eingesetzt. Ein Hamatom, eventuell in Kombination mit einer Beinverlange-
rung filhrte auf dieser Seite zu neurologischen Komplikationen, die nicht mehr behoben werden
konnten.

VORWURF PATIENTIN

Ledigiich auf Drangen des behandelnden Arztes habe sie sich entschlossen, auch die zweite
Seite operieren zu lassen. Der Chirurg habe ihr linkes Bein verlangert und er habe nur deswe-
gen zur Operation der rechten Seite geraten, um den Langenausgleich herzustellen. Zudem
hétte er ein objektiviertes Hamatom im Ischiasbereich sofort ausrdumen sollen, anstatt einfach
zuzuwarten.

STELLUNGNAHME ARZT

Die Indikation zu den Huftoperationen links und rechts wegen Dysplasie-Arthrose sei eindeutig
gewesen. Er habe das Procedere mit der Patientin ganz genau besprochen. Die Verldngerung
auf der linken Seite sei absichtlich erfolgt und diese Verlangerung habe er dann rechts ausglei-
chen wollen.

STELLUNGNAHME BEGUTACHTER UND BEGRUNDUNG

Die Indikation zur TP bei Huftdysplasie-Arthrose beidseits war gegeben. Ein im MRI objektivier-
tes Hamatom im Ischiadicusgebiet ist eine bekannte Komplikation und hat in diesem Fall wahr-
scheinlich in Kombination mit der Verlangerung des zweiten Beines zu der neurologischen
Komplikation gefiihrt. Eine sofortige Hamatomausraumung hatte den Schaden wohl kaum behe-
ben kénnen. Die prdoperative Aufkldrung des behandelnden Arztes sei korrekt gewesen, und da
die Operation an der einen Hifte komplikationslos verlaufen sei, hatte die Patientin keinen
Grund, an einem Erfolg der Gegenseite zu zweifeln.

FAZIT

Ein intraoperativ gesetzter Schaden (Hdmatom im Ischiasbereich) kann nach Meinung der Ex-
perten, auch wenn er zu einer Invalidisierung fiihrt, nicht dem Operateur angelastet werden,
wenn dieser bei der Operationsvorbereitung und Ausfiihrung des Eingriffes die nétige Sorgfalt
angewandt hat. Auch eine postoperative Beinlangendifferenz van weniger als 2 cm kénne nicht
als operationstechnischer Fehler beanstandet werden?



