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Eingriffsverwechslung: die falsche Seite operiert

Aus der Arbeit der Gutachterkommission

s kann das gesunde Knie sein, das ver-
E sehentlich gespiegelt wird, oder das
gesunde Handgelenk, an dem die Arth-
rodese durchgeflihrt wird. Ganz auszuschlie-
Ben ist die Seitenverwechslung bei Operati-
onen nicht.

Vielfdltig sind die Bemihungen um die Si-
cherheit von Patienten bei Operationen im
Hinblick auf Seitenverwechslungen. So bietet
die WHO eine Checkliste an2, die zum Beispiel
auch auf der Internetseite der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Chirurgie kommentiert und zu
finden ist3. Dennoch wandten sich in den
Jahren 2005 bis 2013 immerhin noch acht
Antragsteller an die Gutachterkommission fiir
irztliche Haftpflichtfragen bei der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe und bemiangelten, dass
bei paarigen Kérperteilen die falsche Seite
operiert worden sei. In fiinf Fallen wurde ein
Behandlungsfehler mit darauf beruhendem
Gesundheitsschaden bejaht. In drei weiteren
Féllen war der Fehler nicht mit der erforder-
lichen Sicherheit festzustellen. Auch im Be-
reich der Schilddriise kann es zu einer fehler-
haften Seitenverwechslung kommen, wie die
heute dargestellte Kasuistik zeigt.

Schilddriisenoperationen gehdren zu den
hiufigen chirurgischen Eingriffen* und sie
flihren immer wieder zu Antrdgen bei der
Gutachterkommission. Griinde fiir eine Ope-
ration kdnnen zum Beispiel knotige Strumen
sein, die die Atmung behindern, medikamen-
tés nicht beherrschbare Uberfunktionen bei
jungen Patienten oder Malignome. Je nach

1 Reinhard Baur ist Vorsitzender Richter am OLG Hamm
a. D. und Vorsitzender der Gutachterkommission, Dr. Mari-
on Wiiller ist Arztin der Gutachterkommission fiir drztliche
Haftpflichtfragen bei der Arztekammer Westfalen-Lippe

2 http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/en/
3 www.dgch.de

4 Bauch, J.; Bruch, H.-P.; Heberer, J.; Jdhne, J.: ,Behand-
lungsfehler und Haftpflicht in der Viszeralchirurgie.”
Springer Medizinverlag Heidelberg 2011

Zu Op-Checklisten auch: http://www.aerzteblatt.de/
archiv/131752/Surgical-Safety-Checklist-der-Weltgesund-
heitsorganisation-Auswirkungen-auf-Komplikationsrate-
und-interdisziplinaere-Kommunikation.

von Dr. Marion Wiiller und Reinhard Baur!

AKTIONSBUNDNIS PATIENTENSICHERHEIT

Das Aktionsbiindnis Patientensicherheit
hat sich des Themas ,Eingriffverwechs-
lungen in der Chirurgie” angenommen
ebenso die Kassenarztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe. Unter diesen Links
finden Sie Beispiele. Auch geeignete In-
formationen fiir Patienten sind darunter:

http://www.aps-ev.de/angebote/
downloads/

B Handlungsempfehlung

B Handlungsempfehlung fiir ambulan-
te Eingriffe (KVW)

I OP-Plakat

I Flyer

E Musterbrief fiir Patienten

Il Broschiire mit Praxistipps

Rechts: Aus den Informationen des Aktionsbiindnis
Patientensicherheit: vier Schritte zur Pravention von
Eingriffsverwechslungen

Pravention von
Eingriffsverwechslungen
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Zuweisung zum
richtigen OP-Saal
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Team-Time-Out
vor Schnitt

Indikation ist der Umfang der Operation un-
terschiedlich und reicht von der Teilresektion
eines der beiden Schilddriisenlappen bis hin
zur vollstandigen Thyreoidektomie. Die pra-
operative Diagnostik ist multidisziplindr und
sollte genau abgestimmt sein. Der Patient
muss Uber alternative Behandlungsoptionen
ebenso aufgeklart wer-
den wie Uber die Risiken,
die mit einer Schilddrii-
senoperation vergesell-
schaftet sind: Verlet-
zungen eines der beiden
Stimmbandnerven  und
der Nebenschilddriisen
sind im Rahmen einer
Schilddriisenoperation

nicht auszuschlieBen.

Kasuistik

Bei einer 53-jdhrigen Patientin wurde als Zu-
fallsbefund ein szintigraphisch kalter Knoten
im linken Schilddriisenlappen festgestellt.
Sechs Monate spater hatte der Knoten an

GroBe zugenommen und der Patientin wurde
zum Ausschluss eines Karzinoms zur linkssei-
tigen Hemithyreoidektomie geraten.

Die Patientin stellte sich ambulant in der vis-
zeralchirurgischen Abteilung eines Kranken-
hauses vor. Nach einer kdrperlichen Untersu-

AUS DER ARBEIT DER GUTACHTERKOMMISSION

JPatientensicherheit”: Unter diesem Stichwort verdffentlicht
das Westfilische Arzteblatt reprisentative Ergebnisse aus der
Arbeit der Gutachterkommission fiir drztliche Haftpflichtfragen
bei der Arztekammer Westfalen-Lippe.

chung wurde als abschlieBende Diagnose im
Widerspruch zu allen Voruntersuchungen die
Diagnose ,Struma mit kaltem Knoten rechts"
festgehalten. Bei der kurz darauf folgenden
prastationdren Untersuchung wurde dann
als geplanter Eingriff lediglich ,Struma" ohne
Seitenspezifizierung angegeben.
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Nach der stationdren Aufnahme wurde die
Patientin liber eine ,beidseitige Strumaope-
ration” aufgekldrt und diese fiir den folgen-
den Tag geplant. Intraoperativ wurde der
rechte Schilddriisenlappen reseziert. Der linke
Schilddriisenlappen wirkte unauffdllig und
wurde belassen, insbesondere auch deshalb,
weil Auffilligkeiten bei dem intraoperativ
durchgefiihrten Neuromonitoring des Nervus
vagus zu verzeichnen waren. Im Entlassungs-
brief wurde von der rechtsseitigen Thyreoid-
ektomie berichtet. Histologisch habe sich das
Bild einer Knotenschilddriise gefunden ohne
Anhalt fiir Malignitat.

Flinfzehn Monate nach der Operation wurde
bei der Patientin erneut eine Schilddriisenun-
tersuchung durchgefiihrt. Bei dieser fand sich
sonographisch der bekannte linksseitige Kno-
ten. Ein Szintigramm schloss sich an und die
Patientin wurde erneut zum Ausschluss eines
Karzinoms stationdr eingewiesen. Nun wurde
eine linksseitige Thyreoidektomie durchge-
flihrt. Ein Malignom fand sich nicht.

Kurze Zeit spater stellte die Patientin anwalt-
lich vertreten einen Antrag bei der Gutach-
terkommission und bat um auBergerichtli-
che Streitbeilegung und Durchfiihrung eines
Verfahrens. Die Antragstellerin beanstandete,
dass ihr bei einer Operation fehlerhaft der

rechte Schilddriisenlappen entfernt worden
sei und nicht entsprechend der praoperati-
ven Diagnostik der durch einen kalten Knoten
krankhaft verdnderte linke Schilddriisenlap-
pen. Sie habe sich einer weiteren Operation
unterziehen miissen und miisse nun durch den
Verlust beider Schilddriisenlappen lebenslang
Schilddriisenhormontabletten einnehmen. Sie
verlangte von der Klinik Schadensersatz und
Schmerzensgeld.

Nachdem die Klinik und deren Haftpflichtver-
sicherer dem Verfahren zugestimmt hatten,
priiften zwei &rztliche Sachverstdndige die
Behandlungsdokumentation.

Ubereinstimmend kamen beide Gutachter
nach sorgféltiger Priifung zu dem Ergebnis,
dass dem Antragsgegner eine sichere Sei-
tenverwechslung unterlaufen sei. Samtliche
vorliegenden Untersuchungsbefunde zur Pa-
thologie der Schilddriise wiesen als einzige
operationswiirdige Pathologie einen links-
seitigen, szintigraphisch kalten Knoten der
Schilddriise auf. In den Unterlagen werde kein
anders lautender Befund angegeben. Es ldagen
keine hormonelle Entgleisung und keine me-
chanische Beeintrachtigung vor. Die einzige
Aufgabe der Chirurgen hatte darin bestan-
den, die Dignitat des beschriebenen Knotens
im linken Schilddriisenlappen zu klaren. Aus

unerklarlichen Griinden sei es dann ab der
ambulanten Behandlung der Patientin in dem
Krankenhaus zu einer Seitenverwechslung ge-
kommen: Die pathologische Verdanderung des
linken Schilddriisenlappens sei der rechten
Seite zugewiesen worden.

Der Vorsitzende der Gutachterkommission
folgte den Ausfiihrungen der arztlichen Mit-
glieder der Gutachterkommission und stellte
fest, dass ohne Zweifel ein Behandlungsfehler
vorliege. Dieser habe auch zu einem Gesund-
heitsschaden der Patientin gefiihrt. Sie habe
nochmals operiert werden miissen, um nun-
mehr die Dignitdt des Knotens festzustellen.
Als Konsequenz der vollstandigen Schilddrii-
senentfernung misse die Patientin ihr Leben
lang Schilddriisenhormone substituieren. Of-
fen blieb in diesem Zusammenhang allerdings
die Frage, ob und inwieweit auch ohne die
Verwechslung und bei richtiger und alleiniger
Entfernung des linken Schilddriisenlappens
eine medikamentdse Therapie mit Schild-
driisenhormonen hatte durchgefiihrt werden
miissen. Diese im Rahmen des hiesigen Ver-
fahrens nicht ndher aufklarbare Frage betrifft
aus rechtlicher Sicht die Problematik eines
hypothetischen Kausalverlaufes, fiir dessen
Vorliegen letztendlich der betroffene Arzt be-
weispflichtig wére.
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Prof. Ensminger neu im
Vorstand der DGTHG

Prof. Stephan Ensminger, Oberarzt an der Kli-
nik fiir Thorax- und Kardiovaskularchirurgie
des Herz- und Diabeteszentrums in Bad Oeyn-
hausen ist neuer Beisitzer im zwdlfkdpfigen
Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Tho-
rax-, Herz- und GefaBchirurgie (DGTHG). Auf
einer ordentlichen Mitgliederversammlung
der Fachgesellschaft im Februar in Freiburg
erhielt er das Vertrauen der Mitglieder fiir die
nachsten beiden Jahre.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz-
und GefdBchirurgie vertritt als medizinische
Fachgesellschaft die Interessen von {iber
1.000 in Deutschland tatigen Herz-, Thorax-
und GefaBchirurgen. |
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Prof. Dr. Klaus von Wild

an das Burdenko Institut Moskau berufen

Berufung als Ausdruck einer besonderen aka-
demischen Auszeichnung: Prof. Dr. Klaus von
Wild, ehemaliger
Chefarzt der neuro-
chirurgischen Klinik
am Clemenshospital
in  Minster, wurde
im Dezember 2013
an das Burdenko
Institut fiir Neuro-
chirurgie in Moskau
berufen. Die Beru-
fung als Professor
ist Ausdruck einer
besonderen akademischen Anerkennung sei-
ner langjdhrigen neurochirurgisch-neuro-

&

Prof. Dr. Klaus von Wild

traumatologischen und neurorehabilitativen
wissenschaftlichen Kooperation mit dem
Burdenko Klinikum und dessen Forschungs-
einrichtungen. Zugleich wird sein klinischer
und wissenschaftlicher Einsatz fiir die prak-
tische Weiterbildung in der Neurochirurgie
Russlands auf den Gebieten der multidiszipli-
naren Neurotraumatologie und der neurochi-
rurgischen, rekonstruktiven und restaurativen
Rehabilitation ausgezeichnet. 2006 hatte die
Gesellschaft der Neurochirurgen Russlands
Prof. von Wild bereits zu ihrem Ehrenmit-
glied ernannt. Das Burdenko Institut gilt als
die zentrale Ausbildungs-, Versorgungs- und
neurowissenschaftliche Forschungsstatte in
Russland. |



