er kleine Jonas wurde nur

dreieinhalb Jahre alt. Er

starb drei Tage nach einer

Mandeloperation, die im
Juni 2018 am Tibinger Klinikum
(UKT) vorgenommen worden war.
Gestern wurde am Tiibinger Landge-
richt die Schadensersatzklage der El-
tern gegen die iiberweisende HNO-
Arztin, das UKT und den operieren-
den Arzt verhandelt.

Als er zwei Jahre alt war, wunder-
ten sich die Eltern des Jungen darii-
ber, dass ihr im Oktober 2014 gebore-
ner Sohn nicht altersgeméf$ sprechen
wollte. Die drztlichen Untersuchun-
gen ergaben, dass er schlecht horte.
Der Grund dafiir waren Fliissigkeits-
ansammlungen im Mittelohr, ein so-
genannter Paukenerguss.

Die damit verbundenen Horst6-
rungen hatten zu einer Verzdgerung
in der Sprachentwicklung gefiihrt.
Im Januar 2017 wurde der mit seiner
Familie in Grofdbettlingen lebende
Junge zunéchst in der Tiibinger Lo-
rettoklinik operiert. Bei der OP wur-
de eine Drainage mit Paukenrdhren
gelegt und eine Adenotomie ge-
macht. Umgangssprachlich wird
letztere auch Polypen-Entfernung
genannt, es handelt sich aber um Ra-
chenmandeln. Im Laufe dieser Ope-
ration war es zu starken Blutungen
gekommen.

Die Operation brachte nur eine
voriibergehende Besserung, so be-
richteten die Eltern, die mit ihren
schmerzhaften Erfahrungen bewusst
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die Offentlichkeit suchen, in der Ver-
handlungspause den Pressevertre-
tern. Das Wachstum des Kindes
machte den OP-Erfolg bald zunichte,
und der Kkleine Jonas horte wieder
schlecht.

Drei Monate spiter wurde der
Junge dann in der Tiibinger HNO-
Klinik operiert, es wurde erneut eine
Adenotomie mitsamt Trommelfell-
schnitt und Paukenrdhrchen-Einlage
vorgenommen. Jonas war diesmal
wegen der starken Blutungen wih-
rend der ersten OP stationdr aufge-
nommen worden. Laut Behand-
lungsunterlagen hatte die Mutter von
Jonas auch im Fragebogen der Klinik
die Frage nach einer Gerinnungsana-
mnese sowohl fiir den Jungen als
auch familidr bejaht.

Politisch nicht gewollt

Trotz dieser Vorgeschichte wurde Jo-
nas ein Jahr spiter im UKT wieder
ambulant operiert. Es kam hier zu ei-
ner dritten Adenotomie, einer Pau-
kenr6hrchen-Erneuerung und einer
beidseitigen Tonsillotomie, also einer
operativen Teilentfernung der Gau-
menmandeln.

Mandelentziindungen im eigentli-
chen Sinne hatte der Junge nie, so die
Eltern, auch der Kinderarzt hatte bis
dahin keine diagnostiziert. Der medi-
zinische Sachverstindige bezeichne-
te vor Gericht die komplette Entfer-
nung von Gaumenmandeln (Tonsill-
ektomie) als ein ohnehin veraltetes
Verfahren. International sehe man al-

le Mandeleingriffe schon langst sehr
kritisch. Auch in Deutschland setze
sich diese Meinung allméhlich durch.
Die 2018 publizierte Leitlinie der
Fachgesellschaft der HNO-Arzte
empfehle mittlerweile alternative
Verfahren. Die in Tiibingen durchge-
fithrte Operation sei zwar kein Ver-
stof gegen den Standard, dennoch
wurde der Sachverstindige sehr
deutlich in seiner Kritik der Behand-
lungsmethode in diesem speziellen
Fall: ,Ich kann es nicht nachvollzie-
hen.“ Eine Dilatation, also eine Aus-
dehnung der Ohrtrompete im mini-
malinvasiven Katheterverfahren wi-
re der bessere Weg gewesen.

Der Beklagtenvertreter des UKT
und des Operateurs zeigte sich darii-
ber ,,bass erstaunt®. Alle von ihm be-
fragten HNO-Arzte betrachteten das
Dilatations-Verfahren als noch ,,we-
nig etabliert” - jedenfalls zum fragli-
chen Zeitpunkt und schon gar bei
Kkleinen Kindern. ,,Aber wir sprechen
von einer Uniklinik*, warf die Klage-
vertreterin ein.

Prinzipiell hilt der Gutachter am-
bulante Tonsillotomien fiir riskant,
stationdre Eingriffe seien aber der ho-
heren Kosten wegen ,,politisch nicht
gewollt“. Im Fall des kleinen Jonas,
der am dritten Tag nach der OP
plotzlich starke Nachblutungen hatte
und trotz Notarzt-Einsatz und Reani-
mationsbemithungen in der Klinik
starb, kritisierte der Sachverstindige
aber vor allem anderen als besonde-
res Versiumnis der behandelnden

UKT-Arzte, dass sie trotz der Warnsi-
gnale in der Patientenakte keine pri-
operative Blutgerinnungsdiagnostik
gemacht hatten. Er hielt es fiir hochst
wahrscheinlich, dass Jonas an einer
genetisch bedingten Blutgerinnungs-
storung, dem Willebrand-Jiirgens-
Syndrom, litt. Da es sich bei dem Jun-
gen keineswegs um einen Notfall,
sondern um einen Wahleingriff ge-
handelt hatte, hitte man mit dieser
Diagnostik nicht operiert.

Der Operateur am UKT hielt da-
gegen, er habe in der Literatur keinen
einzigen Beleg dafiir gefunden, dass
eine gestorte Blutgerinnung auch ei-
ne erhdhte Blutungsneigung bei ope-
rativen Eingriffen mit sich bringe. Da-
mit iiberzeugte er die Zivilkammer
jedoch nicht. Sie entlief die HNO-
Arztin, die den Jungen {iberwiesen
hatte, aus der Haftung. ,,Da wiirden
wir ein haftungsrechtliches Tor auf-
machen“, so der Vorsitzende Richter.

Im Wissen, dass Geld das Leid der
Angehorigen nicht kompensieren
kann, schlug sie statt des in der Klage
geforderten Schadensersatzes in Ho-
he von 100 000 Euro einen Vergleich
in Hohe von 62 500 Euro vor. Die
Entscheidung ist fiir den 18. Septem-
ber vorgesehen.

Info Richter der Zivilkammer: Dr. Peter
Hacker, Dr. Eva Gundlach-Mdller, Chris-
toph Sandberger, Klagevertreterin:

Dr. Michaele Birgle, Beklagtenvertreter:
Dr. Helge Holzer, Dr. Eckart Feifel,
Sachverstandiger: Prof. Matthias Tisch
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