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Fehler bei der Lymphadenektomie
wegen eines Prostatakarzinoms

Die operationstechnisch anspruchsvolle
Entfernung von Beckenlymphknoten

ist mit Eingriffsrisiken verbunden,

die mit der Ausdehnung der
Lymphknotenentnahme zunehmen.
Deshalb muss vor allem auf eine strenge
Indikationsstellung geachtet werden.

von Volkmar Lent und
Ulrich Smentkowski

ei Patienten mit einem Prostatakar-
B zinom ist die Entfernung von Be-

ckenlymphknoten eine wichtige
Ergidnzung der operativen Prostataentfer-
nung. Sie allein ermdéglicht eine verldss-
liche Information iiber die Tumoraus-
dehnung in den Lymphknoten und -
bei geringgradigem Befall - potenzielle
Heilungschancen. Allerdings ist nach
den einschldgigen Leitlinien der Lymph-
knotenstatus nur dann von Bedeutung,
wenn eine kurative Behandlung méglich
erscheint. Ferner finden sich bei einer
Lymphadenektomie Metastasen mit einer
Wahrscheinlichkeit von mehr als zehn
Prozent bei einem PSA-Wert héher als
10ng/ml, bei einem Gleason-Score héher
als 6, bei einem Tumorbefall der Prostata-
biopsien von mehr als §o0 Prozent, bei
einem Tumorstadium grofler T2. Hieraus
ergibt sich die Notwendigkeit, bei der
Durchfithrung einer Lymphadenektomie
deren Eingriffsrisiken gegen den Informa-
tionsgewinn abzuwigen. Als am besten
geeignete Methoden gelten die Sentinel-
und die erweiterte Lymphadenektomie.
Die Gutachterkommission hatte sich wie-
derholt mit schwerwiegenden Kompli-
kationen einer Lymphadenektomie zu be-
fassen.

Sachverhalte

B Fall 1: Der 60-jihrige Antragsteller
wurde bei bekannter Prostatahyperplasie
wegen eines akuten Harnverhalts stationir
aufgenommen. Bei einem PSA-Wert um
2,8 ng/ml und einem verdéchtigen Tastbe-
fund ergab die 10-Stanzen-Prostatabiopsie
eine Hyperplasie ohne Hinweis auf ein
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Karzinom. Es erfolgte deswegen die trans-
urethrale Prostataresektion. Bei einem Re-
sektatgewicht von etwa 30 Gramm zeigte
sich in zwei Gewebsspinen ein glanduld-
res Prostatakarzinom méfliger Differen-
zierung (Mikrokarzinom). Fiinf Tage nach
der Prostataresektion wurden bei einer
Computertomographie eine Infiltration
des Harnblasenbodens sowie eine lympho-
gene Metastasierung beschrieben. Eine
Knochenszintigraphie war unauffillig.

Nach zwischenzeitlicher medikamen-
toser Androgenblockade erfolgten bei ei-
nem PSA-Wert von 0,22 ng/ml eine weite-
re Prostatabiopsie, eine Prostataresektion
sowie eine laparoskopische Lymphaden-
ektomie mit bipolarer Koagulation auch
entlang der dufleren Iliacalgefifie. Bei der
patho-anatomischen Untersuchung erwie-
sen sich alle Stanzbiopsien, alle Prostata-
resektate sowie alle 50 Beckenlymphkno-
ten als tumorfrei.

In der Folgezeit kam es bei dem An-
tragsteller zu einem ausgedehnten genera-
lisierten Lymphodem beider Beine, der
dufleren Genitalorgane und des gesamten
Unterleibes und Bauchraumes. Ferner
wurde bei einem nephrotischen Syndrom
eine chronische Glomerulonephritis dia-
gnostiziert.

Gutachterlich wurde festgestellt, dass
Kriterien der Indikation zur Lymphaden-
ektomie nicht vorlagen, dass der Patient
iiber die erhohten Risiken einer erweiter-
ten Lymphadenektomie nicht aufgekldrt

und dass die Sicherung des Lymphabflus-
ses der Beine entlang der dufleren Iliacal-
arterie nicht dokumentiert worden war.
Die Gutachterkommission stellte in Uber-
einstimmung mit dem Fachgutachten ei-
nen Behandlungsfehler fest, der fiir die bei
dem Antragsteller eingetretenen Gesund-
heitsschiden ursichlich war.

B Fall 2: Bei dem 71-jdhrigen Antragstel-
ler wurden wegen eines ausgedehnten
Prostatakarzinoms geringer Differenzie-
rung (PSA-Wert 25,2 ng/ml, Gleason-
Score 4+4, Tumorstadium T3b) eine offene
erweiterte Lymphadenektomie und eine
retropubische Prostatektomie ohne Ner-
venerhalt durchgefiihrt. Hierbei wurden
nach dem Operationsbericht ,,die Lymph-
knotenstationen im Bereich der Fossa
obturatoria, der Arteria iliaca externa
und interna unter sorgfiltiger Schonung
des Nervus obturatorius pripariert.“ Ab
dem zweiten postoperativen Tag kam es
neben einem Lymphodem des rechten
Beins zu einer motorischen Schwiche des
rechten Beins. Diese hielt auch nach wie-
derholter Punktion und der Fensterung
einer kleineren rechtsseitigen Lympho-
zele dauerhaft an. Als Ursache hierfiir
wurde bei einer neurologischen Begutach-
tung etwa zehn Monate nach der Opera-
tion unter Ausschluss anderer Einwirkun-
gen eine intra-/perioperative Schidigung
des rechtsseitigen Nervus femoralis dia-
gnostiziert.

Gutachtliche Entscheidungen und Kurzportrait der Gutachterkommission
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Gutachtliche Entscheidungen
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Gutachterkommission fir arztliche
Behandlungsfehler - Kurzportrait

Die in 4., erweiterter und aktuali-
sierter Auflage 2011 erschienene
Broschiire Gutachtliche Entschei-
dungen — Aus der Arbeit der
Gutachterkommission fiir drzt-
liche Behandlungsfehler bei der
Arztekammer Nordrhein kann
telefonisch unter 0211 4302-2011
oder per E-Mail: pressestelle@
aekno.de kostenlos bestellt werden.
Ein Kurzportrait der Gutachter-
kommission fiir arztliche Behand-
lungsfehler bei der Arztekammer
Nordrhein kann hier ebenfalls
kostenlos bestellt werden.
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Aus urologischer Sicht wurde gutach-
terlich festgestellt, dass es bei der Entfer-
nung der Beckenlymphknoten zu einer
préaparatorischen Schidigung des Nervus
femoralis gekommen ist, weil entgegen
den einschlégigen Literaturempfehlungen
anstatt der Vena iliaca externa die Arteria
Iliaca externa als seitliche Begrenzung der
erweiterten Lymphadenektomie gewéihlt
wurde. Hierdurch war eine mechanische
und/oder thermische Verletzung des vor
dem Leistenband der Arteria iliaca exter-
na unmittelbar anliegenden Nervus femo-
ralis durchaus méglich. Ferner war auch
ein von den Operateuren eingerdumter
Hakenzug als vermeidbar fehlerhaft zu
bewerten. Der in der Sache gehorte neu-
rologische Sachverstindige stellte fest,
dass die Lision des N. femoralis rechts
nicht durch operationsfremde Einwirkun-
gen eingetreten ist, sondern eine unmittel-
bare Folge der radikalen Prostatektomie
war. In Ubereinstimmung mit beiden
Fachgutachten gelangte die Gutachter-
kommission zu dem Ergebnis, dass nach
wissenschaftlicher Erkenntnis und prakti-
scher Erfahrung von einer vermeidbaren
und damit vorwerfbar fehlerhaften ther-
mischen oder mechanischen intraoperati-
ven Nervenschidigung auszugehen sei.

= Fall 3: Bei dem 62-jihrigen Patienten
wurde bei einem PSA-Wert von knapp
11 ng/ml vor der geplanten perinealen Pro-
statektomie nach einer Urethrozystoskopie
die laparoskopische pelvine Lymphadenek-
tomie durchgefiihrt. Hierbei kam es rechts-
seitig zu einer Venenverletzung mit starker
Blutung, die zunichst mit Titan-Clips ge-
stillt wurde. Bei Fortsetzung der Lympha-
denektomie auf der linken Seite kam es hier
zu einer Ausrissverletzung der Vena cir-
cumflexa ileum. Diese wurde iiber einen
linksseitigen Leistenschnitt durch Uberni-
hungen versorgt. Wegen einer massiven
rechtsseitigen Blutung erfolgte am selben
Tag - unter Massentransfusion - iiber einen
rechtsseitigen Pararektalschnitt die Versor-
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gung einer Einrissverletzung der Vena iliaca
externa mit Einbringen von Bauchtiichern.
Wegen einer neuerlichen Massenblutung
erfolgte nur Stunden spiter eine weitere Re-
visionsoperation iiber einen Medianschnitt
mit Gefiflversorgungen und Bauchtampo-
naden. Bei der nichsten Revisionsoperati-
on fiinf Tage spiter wurden die Bauchtii-
cher entfernt. In der Folgezeit kam es bei
Peritonitis und Sepsis zu einem Multi-
organversagen mit todlichem Ausgang etwa
drei Wochen nach der Operation. Bei der
Obduktion fanden sich neben einer massi-
ven Peritonitis je ein verbliebenes Bauch-
tuch und eine Kompresse hinter dem Colon
beziehungsweise hinter der Harnblase.
Der urologische Sachverstindige stellte
fest, dass auf die bei einer Lymphadenek-
tomie eingriffsimmanente Verletzung von
Beckenvenen mit allen verfiigbaren Not-
fallmafinahmen ordnungsgemif3 reagiert
wurde. Er wertete den intraabdominellen
Verbleib von Fremdkérpern als eine mog-
liche und bekannte Komplikation. Hier-
von abweichend stellte das stellvertreten-
de Geschiftsfiihrende Kommissionsmit-
glied durch gutachtlichen Bescheid fest,
dass der von den Angehorigen des verstor-
benen Patienten erhobene Vorwurf drzt-
licher Behandlungsfehler insoweit be-
rechtigt sei, als ein bei der Voroperation
eingebrachtes Bauchtuch bei der fiinf
Tage spdter vorgenommenen Revision
nicht ordnungsgemif} entfernt wurde.
Eine auf Antrag der Angehérigen vorge-
nommene Uberpriifung des Bescheides
durch die Gutachterkommission fiithrte zu
weitergehenden Feststellungen: Die Gut-
achterkommission beanstandete nach Bera-
tung mit einem gefifichirurgischen Kom-
missionsmitglied, dass auch die operative
Behandlung der Blutungskomplikation feh-
lerhaft war. Sie begriindete dies damit, dass
einerseits Zeitpunkt und Zugangsweg der
offenen Revisionen falsch gewihlt waren
und andererseits nicht zeitnah ein Gefif3-
chirurg zur regelrechten Rekonstruktion
der verletzten Gefifle zugezogen wurde.

Der auf den Behandlungsfehlern beruhen-
de Gesundheitsschaden bestehe neben der
Notwendigkeit von Revisionsoperationen
in dem schweren Krankheitsverlauf bis
zum Tode des Patienten.

Zusammenfassende Beurteilung

Die operationstechnisch anspruchsvol-
le Entfernung von Beckenlymphknoten
ist mit Eingriffsrisiken verbunden, die mit
der Ausdehnung der Lymphknotenent-
nahme zunehmen. Hiufigste Komplikati-
on einer Lymphadenektomie ist die Ent-
wicklung einer Lymphozele in etwa fiinf
bis zehn Prozent. Sie kann in etwa zwei
bis vier Prozent der Fille durch eine per-
kutane Punktion oder eine laparoskopi-
sche Fensterung erfolgreich behandelt
werden. Erheblich seltener kommen ein
Lymphoden, eine Phlebothrombose, eine
Lungenembolie sowie Gefif3-und Nerven-
verletzungen vor. Bei der Darstellung der
Fallbeispiele mit seltenen schwerwiegen-
den Komplikationen geht es darum, auf-
zuzeigen, wie wichtig es ist,

1. eine Lymphadenektomie nur bei gege-
bener Indikation durchzufiihren,

2. bei einer Lymphadenektomie die vor-
gegebenen Eingriffsgrenzen einzuhal-
ten und Nachbarstrukturen vor Kolla-
teralschidden zu schiitzen sowie

3. in Notfallsituationen in zeitnaher Zu-
sammenarbeit mit den fiir das betroffe-
ne Organsystem zustindigen Fachkol-
legen die gebotenen Mafinahmen stan-
dardgerecht und sorgfiltig durchzu-
fithren.
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