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Eingriffsverwechslung: die falsche Seite operiert
Aus der Arbeit der Gutachterkommission � von Dr. Marion Wüller und Reinhard Baur1

s kann das gesunde Knie sein, das ver-
sehentlich gespiegelt wird, oder das 
gesunde Handgelenk, an dem die Arth-

rodese durchgeführt wird. Ganz auszuschlie-
ßen ist die Seitenverwechslung bei Operati-
onen nicht. 

Vielfältig sind die Bemühungen 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 für Chirurgie kommentiert und zu 
finden ist3. Dennoch wandten sich in den 
Jahren 2005 bis 2013 immerhin noch acht 
Antragsteller an die Gutachterkommission für 
ärztliche Haftpflichtfragen bei der Ärztekam-
mer Westfalen-Lippe und bemängelten, dass 
bei paarigen Körperteilen die falsche Seite 
operiert worden sei. In fünf Fällen wurde ein 
Behandlungsfehler mit darauf beruhendem 
Gesundheitsschaden bejaht. In drei weiteren 
Fällen war der Fehler nicht mit der erforder-
lichen Sicherheit festzustellen. Auch im Be-
reich der Schilddrüse kann es zu einer fehler-
haften Seitenverwechslung kommen, wie die 
heute dargestellte Kasuistik zeigt.

Schilddrüsenoperationen gehören zu den 
häufigen chirurgischen Eingriffen4 und sie 
führen immer wieder zu Anträgen bei der 
Gutachterkommission. Gründe für eine Ope-
ration können zum Beispiel knotige Strumen 
sein, die die Atmung behindern, medikamen-
tös nicht beherrschbare Überfunktionen bei 
jungen Patienten oder Malignome. Je nach 

E

Indikation ist der Umfang der Operation un-
terschiedlich und reicht von der Teilresektion 
eines der beiden Schilddrüsenlappen bis hin 
zur vollständigen Thyreoidektomie. Die prä-
operative Diagnostik ist multidisziplinär und 
sollte genau abgestimmt sein. Der Patient 
muss über alternative Behandlungsoptionen 
ebenso aufgeklärt wer-
den wie über die Risiken, 
die mit einer Schilddrü-
senoperation vergesell-
schaftet sind: Verlet-
zungen eines der beiden 
Stimmbandnerven und 
der Nebenschilddrüsen 
sind im Rahmen einer 
Schilddrüsenoperation 
nicht auszuschließen.

Kasuistik

Bei einer 53-jährigen Patientin wurde als Zu-
fallsbefund ein szintigraphisch kalter Knoten 
im linken Schilddrüsenlappen festgestellt. 
Sechs Monate später hatte der Knoten an 

Größe 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 körperlichen Untersu-

chung wurde als abschließende Diagnose im 
Widerspruch zu allen Voruntersuchungen die 
Diagnose „Struma mit kaltem Knoten rechts“ 
festgehalten. Bei der kurz darauf folgenden 
prästationären Untersuchung wurde dann 
als geplanter Eingriff lediglich „Struma“ ohne 
Seitenspezifizierung angegeben. 

AUS DER ARBEIT DER GUTACHTERKOMMISSION

„Patientensicherheit“: Unter diesem Stichwort veröffentlicht 
das Westfälische Ärzteblatt repräsentative Ergebnisse aus der 
Arbeit der Gutachterkommission für ärztliche Haftpflichtfragen 
bei der Ärztekammer Westfalen-Lippe.

1 �Reinhard Baur ist Vorsitzender Richter am OLG Hamm 
a. D. und Vorsitzender der Gutachterkommission, Dr. Mari-
on Wüller ist Ärztin der Gutachterkommission für ärztliche 
Haftpflichtfragen bei der Ärztekammer Westfalen-Lippe

2 http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/en/ 

3 www.dgch.de 

4 �Bauch, J.;  Bruch, H.-P.; Heberer, J.; Jähne, 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.
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Bedeutung von Eingriffs-
verwechslungen und deren Prävention

Verwechslungen bei operativen und invasiven Eingriffen werden 
im angloamerikanischen Sprachraum als «Wrong Site Surgery» 
bezeichnet. Damit sind Verwechslungen vielfacher Art gemeint: die 
Verwechslung eines Eingriffsortes, z.B. der Körperseite, die Ver-
wechslung einer Eingriffsart oder die Verwechslung eines Patienten.
Da stets die Ausführung an nicht indizierter Stelle gemeint ist, 
lässt sich «Wrong Site Surgery» im Deutschen am besten mit «Ein-
griffsverwechslung» übersetzen. «Surgery» steht dabei nicht allein 
für die klassische Chirurgie, sondern für invasive Eingriffe aller Art.

Eingriffsverwechslungen sind selten. Doch wenn sie passieren, 
kommen sie meist einer Katastrophe gleich: für den Patienten und für
die Behandelnden. Eingriffsverwechslungen sind vermeidbar. Des-
halb müssen Strategien implementiert werden, sie zu verhindern.

britannien und Australien haben in den vergangenen Jahren Stan-
dards dazu entwickelt. Das Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V.
(Deutschland) und die Stiftung für Patientensicherheit (Schweiz)
haben das Thema aufgegriffen. In Experten-Workshops und auf Basis
der international bewährten Standards wurden die vorliegenden
Empfehlungen erarbeitet.

Die vorliegenden Empfehlungen sollen Gesundheitsinstitutionen und
in der Gesundheitsversorgung tätige Fachpersonen bei der Erstellung
ihrer betriebsinternen Richtlinien unterstützen. Die spezifische Aus-
gestaltung und Anwendung entsprechend den jeweils geltenden
Sorgfaltspflichten (basierend auf lokalen fachlichen, betrieblichen,
rechtlichen, individuellen und situativen Gegebenheiten) liegen in der

ten Leistungserbringer.

Eine Vollversion der deutschsprachigen Handlungsempfehlungen
und vertiefende Dokumente zur Vermeidung von Eingriffsverwechs-
lungen finden Sie im Internet unter:
www.patientensicherheit.ch
www.aktionsbuendnis-patientensicherheit.de

Die Deutsche Plattform für 
Patientensicherheit

Das Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V. ist die interdisziplinäre
Fachgesellschaft zur gesundheitlichen Versorgungssicherheit in
Deutschland. Dem gemeinnützigen Verein gehören Einzelpersonen
aller Gesundheitsberufe, Patientenverbände, medizinische Ein-
richtungen und Fachinstitute, Berufsverbände und Vertreter der
Selbstverwaltung sowie Krankenkassen, Versicherungen, Hersteller-
und Beratungsfirmen an. Unterstützt wird das Aktionsbündnis 
durch das Bundesministerium für Gesundheit.

Das Aktionsbündnis versteht sich als bundesweite Kommunikations-
plattform von Verantwortungsträgern im deutschen Gesundheits-
wesen mit beratender Funktion. In gemeinsamen Projekten und
Arbeitsgruppen arbeiten Experten an einem nationalen Handlungs-
rahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit.

Das Aktionsbündnis will Ansätze aus der Wissenschaft, der Fehler-
analyse, Kommunikationsforschung und Technik verbinden, um
Lösungen für Schwerpunktthemen zu finden, wie zum Beispiel:

- Eingriffsverwechslungen
- Patientenidentifikation
- Medikationsfehler und -sicherheit
- Benutzerorientierte Berichtssysteme
- Curriculum Kommunikation/Fehlertraining
- Trainingszentren

Interessierte Personen und Organisationen sind eingeladen, 
an Arbeitsgruppen teilzunehmen und dem Aktionsbündnis als 
Mitglied beizutreten.

Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V.
c/o Private Universität Witten/Herdecke
Alfred-Herrhausen-Strasse 44, D-58455 Witten
T +49 (0)2302 926 757
F +49 (0)2302 926 759
kontakt@aktionsbuendnis-patientensicherheit.de

ausschließlichen Eigenverantwortung der hierfür fachlich geeigne-

Namhafte Organisationen für Patientensicherheit in den USA, Groß-

Das Aktionsbündnis Patientensicherheit 
hat sich des Themas „Eingriffverwechs-
lungen in der Chirurgie“ angenommen 
ebenso die Kassenärztliche Vereinigung 
Westfalen-Lippe. Unter diesen Links 
finden Sie Beispiele. Auch geeignete In-
formationen für Patienten sind darunter:

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

 Handlungsempfehlung
 �Handlungsempfehlung für ambulan-
te Eingriffe (KVW)
 OP-Plakat
 Flyer 
 Musterbrief für Patienten
 Broschüre mit Praxistipps

Rechts: Aus den Informationen des Aktionsbündnis 
Patientensicherheit: vier Schritte zur Prävention von 
Eingriffsverwechslungen

AKTIONSBÜNDNIS PATIENTENSICHERHEIT
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Nach der stationären Aufnahme wurde die 
Patientin über eine „beidseitige Strumaope-
ration“ aufgeklärt und diese für den folgen-
den Tag geplant. Intraoperativ wurde der 
rechte Schilddrüsenlappen reseziert. Der linke 
Schilddrüsenlappen wirkte unauffällig und 
wurde belassen, insbesondere auch deshalb, 
weil Auffälligkeiten bei dem intraoperativ 
durchgeführten Neuromonitoring des Nervus 
vagus zu verzeichnen waren. Im Entlassungs-
brief wurde von der rechtsseitigen Thyreoid-
ektomie berichtet. Histologisch habe sich das 
Bild einer Knotenschilddrüse gefunden ohne 
Anhalt für Malignität.

Fünfzehn Monate nach der Operation wurde 
bei der Patientin erneut eine Schilddrüsenun-
tersuchung durchgeführt. Bei dieser fand sich 
sonographisch der bekannte linksseitige Kno-
ten. Ein Szintigramm schloss sich an und die 
Patientin wurde erneut zum Ausschluss eines 
Karzinoms stationär eingewiesen. Nun wurde 
eine linksseitige Thyreoidektomie durchge-
führt. Ein Malignom fand sich nicht.

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

rechte Schilddrüsenlappen entfernt worden 
sei und nicht entsprechend der präoperati-
ven Diagnostik der durch einen kalten Knoten 
krankhaft veränderte linke Schilddrüsenlap-
pen. Sie habe sich einer weiteren Operation 
unterziehen müssen und müsse nun durch den 
Verlust beider Schilddrüsenlappen lebenslang 
Schilddrüsenhormontabletten einnehmen. Sie 
verlangte von der Klinik Schadensersatz und 
Schmerzensgeld.

Nachdem die Klinik und deren Haftpflichtver-
sicherer dem Verfahren zugestimmt hatten, 
prüften zwei ärztliche Sachverständige die 
Behandlungsdokumentation. 

Übereinstimmend kamen beide Gutachter 
nach sorgfältiger Prüfung zu dem Ergebnis, 
dass dem Antragsgegner eine sichere Sei-
tenverwechslung unterlaufen sei. Sämtliche 
vorliegenden Untersuchungsbefunde zur Pa-
thologie der Schilddrüse wiesen als einzige 
operationswürdige Pathologie einen links-
seitigen,  szintigraphisch kalten Knoten der 
Schilddrüse auf. In den Unterlagen werde kein 
anders lautender Befund angegeben. Es lägen 
keine hormonelle Entgleisung und keine me-
chanische Beeinträchtigung vor. Die einzige 
Aufgabe der Chirurgen hätte darin bestan-
den, die Dignität des beschriebenen Knotens 
im linken Schilddrüsenlappen zu klären. Aus 

unerklärlichen Gründen sei es dann ab der 
ambulanten Behandlung der Patientin in dem 
Krankenhaus zu einer Seitenverwechslung ge-
kommen: Die pathologische Veränderung des 
linken Schilddrüsenlappens sei der rechten 
Seite zugewiesen worden. 

Der Vorsitzende der Gutachterkommission 
folgte den Ausführungen der ärztlichen Mit-
glieder der Gutachterkommission und stellte 
fest, dass ohne Zweifel ein Behandlungsfehler 
vorliege. Dieser habe auch zu einem Gesund-
heitsschaden der Patientin geführt. Sie habe 
nochmals operiert werden müssen, um nun-
mehr die Dignität des Knotens festzustellen. 
Als Konsequenz der vollständigen Schilddrü-
senentfernung müsse die Patientin ihr Leben 
lang Schilddrüsenhormone 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 Schilddrüsenlappens 
eine medikamentöse Therapie mit Schild-
drüsenhormonen hätte durchgeführt werden 
müssen. Diese im Rahmen des hiesigen Ver-
fahrens nicht näher aufklärbare Frage betrifft 
aus rechtlicher Sicht die Problematik eines 
hypothetischen Kausalverlaufes, für dessen 
Vorliegen letztendlich der betroffene Arzt be-
weispflichtig wäre.
�

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 Münster, wurde 
im Dezember 2013 
an das Burdenko 
Institut für Neuro-
chirurgie in Moskau 
berufen. Die Beru-
fung als Professor 
ist Ausdruck einer 
besonderen akademischen Anerkennung sei-
ner langjährigen neurochirurgisch-neuro-

traumatologischen und neurorehabilitativen 
wissenschaftlichen Kooperation mit dem 
Burdenko Klinikum und dessen Forschungs-
einrichtungen. Zugleich wird sein klinischer 
und wissenschaftlicher Einsatz für die prak-
tische Weiterbildung in der Neurochirurgie 
Russlands auf den Gebieten der multidiszipli-
nären 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 Forschungsstätte in 
Russland. �

Prof. Dr. Klaus von Wild
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Prof. Ensminger neu im 
Vorstand der DGTHG

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

Die Deutsche Gesellschaft für Thorax-, Herz- 
und Gefäßchirurgie vertritt als medizinische 
Fachgesellschaft die Interessen von über 
1.000 in Deutschland tätigen Herz-, Thorax- 
und Gefäßchirurgen.�


