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GESUNDHEITSPOLITIK

Verehrte Kolleginnen und Kollegen,
die Gutachterstelle lädt Sie wieder zu 
einer neuen Falldiskussion ein .
Zuvor jedoch wie gewohnt unsere Be -
wertung des im Heft 4/2024 vorge-
stellten Falles schwerer entzündlicher 
Komplikationen nach einer paraverte-
bralen Infiltrationsbehandlung im kas-
senärztlichen Bereitschaftsdienst . Grund-
lage der Bewertung ist wie immer das 
individualisierte Sachverständigengut-
achten und die Falldiskussion im Sach-
verständigenrat der Gutachterstelle .

Die Gutachterstelle hat eine Fehlbe-
handlung festgestellt und dem zustän-
digen Versicherer die Regulierung emp-
fohlen – warum? Jeder der Medizin be -
treibt weiß, dass jede invasive Maß-
nahme infektiöse Komplikationen nach 
sich ziehen kann, dies gilt natürlich 
auch für paravertebrale Infiltrationen . 
Es ist unstrittig, dass die beschriebe-
nen Komplikationen kausal auf die 
Infiltrationsbehandlung zurückzufüh-
ren sind . Derartige Komplikationen sind 
der Risikobreite solcher Behandlungen 
zuzurechnen und beweisen folglich 
keine Fehlbehandlung .

Nach intensiver Diskussion ist die Gut-
achterstelle zu der Auffassung gekom-
men, dass eine solche Behandlung zur 
Ausführung im ambulanten Setting ei  nes 
Hausbesuches nicht geeignet ist, da:
1 . eine ausreichende Differenzialdiag-

nostik der thorakalen Beschwerden 
(zum Beispiel Myokardinfarkt, 
Aortenaneurysma) nicht möglich ist,

2 . eine ausreichende Überwachung 
und Erfolgskontrolle in diesem 
Rahmen nicht möglich ist,

3 . ausreichende Möglichkeiten der 
Schmerztherapie mit nichtinvasiven 
Mitteln für die Hausbesuchstätig-
keit zur Verfügung stehen,

4 . in diesem konkreten Fall nicht 
dokumentiert ist, mit welchen 

Mitteln die gestellte Diagnose 
gesichert wurde,

5 . eine Risikoaufklärung nicht 
 dokumentiert wurde . 

Die im weiteren Verlauf aufgetretenen 
neurologischen Probleme beurteilt die 
Gutachterstelle als multifaktoriell be -
gründet . Hier kommt neben dem ent-
zündlichen Geschehen insbesondere 
dem Diabetes mellitus des Patienten, 
der im Zuge der Behandlung des Tho-
raxempyems festgestellt wurde, und 
der begleitenden diabetischen Neuro-
pathie entscheidende Bedeutung zu .
Die Zuschriften, die uns zu dieser Ver-
öffentlichung erreicht haben, finden Sie 
in diesem Heft (siehe Seite 36) .

Der neue Fall 
aus der Gutachterstelle
Unser neuer Fall führt uns in die haus-
ärztliche Versorgung . Der behandelnde 
Arzt ist als niedergelassener Facharzt 
für Innere Medizin im hausärztlichen 
Bereich tätig .
Patient Jahrgang 1966, keine wesentli-
chen Begleiterkrankungen

3. März 2021
Vorstellung bei Hausarzt (Antragsgeg-
ner �AG�, Facharzt für Innere Medizin, 
hausärztliche Versorgung) wegen Ver-
schlechterung des AZ und Entzündung 
am Finger – Klinische Untersuchung 
(Tachycardie, sonst unauffällig), subfe-
brile Temperatur, Labor, Antibiose mit 
Amoxicillin
4. März 2021
EKG und Spirotest, Überweisung zur 
Echokardiographie, Überweisung Tho-
rax-CT, CRP 116, Labor sonst unauffällig
6. März 2021
Thorax-CT: diskrete Hinweise für eine 
Lungenembolie
9. März 2021
Erneute Vorstellung bei AG, Beschwer-
debild unverändert, Sono Abdomen 

ohne richtungsweisenden Befund; Über-
 weisung zur Lungenszintigraphie zum 
Ausschluss einer Lungenembolie, Über-
weisung Urologie, Überweisung Gastro-
enterologie und CT-Abdomen
11. März 2021
Beendigung der Antibiose, CRP rückläu-
fig, Lungenszintigraphie: Perfusionsde-
fizite links basal als mögliche Embolie-
folgen, Beginn Antikoagulation mit Eli-
quis
12. März 2021
transthorakale Echokardiographie: ge -
ringe Aortenklappeninsuffizienz, sonst 
unauffällig, keine Vegetationen, keine 
Rechtsherzbelastung, keine Notwen-
digkeit einer TEE
26. März 2021
Erneute Vorstellung bei AG, Beschwer-
debild unverändert, wieder CRP An -
stieg, Überweisung Zahnarzt und HNO
30. März 2021
Erneute Vorstellung bei AG, Überwei-
sung Onkologie
14. April 2021
Erneute Vorstellung bei AG
17. April 2021
Stationäre Einweisung wegen akut auf-
getretener Halbseitensymptomatik, Ur -
sache: Embolischer Verschluss im Strom-
gebiet der A . cerebri media bei Aorten-
klappenendokarditis ➝ Aortenklappen-
ersatz, ITS-Versorgung mit Tracheoto-
mie und PEG 
Im Ergebnis erheblich verbleibende 
neurologische Defizite .
Der Antragsteller wirft dem behan-
delnden Arzt vor, die Endokarditis 
durch nicht sachgerechte Diagnostik 
nicht zeitgerecht erkannt zu haben und 
so die embolischen Komplikationen 
verschuldet zu haben .
Wie beurteilen Sie diesen Verlauf? Wir 
freuen uns wie immer auf Ihre Diskus-
sion . ■
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