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Fehler bei der Zirkumzision

Bei der ambulant durchgefiihrten
medizinisch indizierten Zirkumzision gibt
es — neben typischen Komplikationen —
auch eine Reihe von Fehlermdoglichkeiten.
Besonderes Augenmerk ist daher auf die
Anforderungen an die Indikationsstellung,
die Auswahl der anzuwendenden
Operationstechnik, die prdoperative
Aufkldrung und die Nachsorge bei diesem
operativen urologischen Eingriff zu legen.

von Joachim Steffens,
Hans-Willi Laumen und Tina Wiesener

ie Gutachterkommission hatte sich
in dem Fall einer ambulant durch-
gefiihrten operativen Phimose-
behandlung insbesondere mit der
Frage der Bewertung des postoperativen
Komplikationsmanagements und der be-
sonderen Bedeutung der Aufklarung zur
Operation und drztlichen Dokumentation
auseinanderzusetzen.

Sachverhalt

Aufgrund einer Entziindung der Vorhaut
und Eichel bei Vorhautenge wurde ein
60-jahriger Patient ambulant in Ortlicher
Betdubung (Peniswurzelblock) in einer
urologischen Praxis operiert. Intraoperativ
wurden ausgepragte Verwachsungen des
inneren Vorhautblattes mit der Eichel ge-
16st, das innere Vorhautblatt wurde bis
2 mm vor der Kranzfurche entfernt, die
Vorhautbldtter wurden anschliefiend in
Einzelknopfnahttechnik verndht, und es
wurde eine Frenulumplastik durchgefiihrt.
Das zur histologischen Untersuchung ein-
geschickte Vorhautresektat zeigte eine ver-
narbende Entziindung (Posthitis xerotica
obliterans).

Unmittelbar nach Entlassung aus der
Praxis trat bei dem Patienten bereits auf
dem Weg nach Hause eine stark zunehmen-
de Schwellung und Blauverfarbung im
Hodensack und Penis auf, die sich im Ver-
lauf des Nachmittags bis zum Bauchnabel
und den Oberschenkeln ausdehnte.

Bei telefonischer Riicksprache in der
urologischen Praxis wurden dem Patienten
von einer dort tatigen Fachangestellten
lokale Kiihlung und kérperliche Schonung
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empfohlen. Am Folgetag wurde der Patient,
bei dem zusitzlich Kreislauf- und Blut-
druckprobleme aufgetreten waren, vom
Arzt, der ihn operiert hatte, untersucht;
dieser riet zu einem konservativen Vor-
gehen (kiihlende lokale Maflnahmen,
Schmerzmedikation).

Einen Tag spéter stellte sich der Patient
bei weiterhin zunehmender Schwellung
und erheblichen Kreislaufproblemen not-
fallmafig in einer urologischen Klinik vor.
Hier wurden eine massive Schwellung,
R6tung und Verhdrtung des Hodensackes
und Penis festgestellt. Bei erhohten Ent-
ziindungswerten wurde eine stationdre
kalkulierte antibiotische Therapie be-
gonnen.

Fiinf Tage spater erfolgte dort die ope-
rative Drainage eines ausgedehnten in-
fizierten Himatoms (im mikrobiologischen
Nachweis: Staphylokokkus aureus und
Proteus mirabilis). Die stationidre antibio-
tische Therapie erfolgte noch fiir weitere
acht Tage.

Wegen des postoperativ auch nach drei
Monaten noch bestehenden unbefriedigen-
den Genitalbefunds mit Hodensackschwel-
lung, verkiirztem Penisschaft und Ein-
schrankungen beim Geschlechtsverkehr
suchte der Patient eine urologische Uni-
versitdtsklinik auf. Hier wurde eine zu
kurze Penisschafthaut in Folge der kom-
plikationstrachtigen Vorhautentfernung
festgestellt und — weitere drei Monate
spdter — interdisziplindr eine urologische
und plastisch-chirurgische Revisionsope-
ration mit Penisrekonstruktion mit zwei
freien, von der Unterbauchhaut entnom-
menen Hauttransplantaten durchgefiihrt.

Eine psychiatrische Behandlung wegen
Anpassungsstérungen mit Depression
war bereits fiinf Monate zuvor eingeleitet
worden.

Urologische Begutachtung

Ob fiir die durchgefiihrte Zirkumzision
bei moglicherweise bereits praoperativ vor-
liegender Penisanomalie (zum Beispiel
»buried penis®) eine Gegenanzeige zum
gewahlten operativen Vorgehen vorlag und
daher der Wechsel zu einer anderen Ope-
rationstechnik notwendig gewesen ware,
konnte vonseiten des urologischen Gutach-
ters aufgrund fehlender prdoperativer

Dokumentation nicht festgestellt werden.
Der vom Operateur als Zirkumzision nach
Foderl bezeichnete Eingriff war laut Ope-
rationsbericht zwar erklartes Ziel, diese
Technik im vorliegenden Behandlungsfall
jedoch nicht angewendet wurde. Bei dem
Vorgehen nach Féderl wird nur das ver-
engte Vorhautsegment entfernt und ein
ausreichender Vorhautrest erhalten, der
einen Grofteil der Eichel noch bedeckt.
Der Operationsbericht in diesem Fall be-
schreibt hingegen eine subtotale Vorhaut-
entfernung bis 2 mm oberhalb der Kranz-
furche.

Das Ergebnis der feingeweblichen Un-
tersuchung der entfernten Vorhaut weist
allerdings auf eine Besonderheit hin und
rechtfertigt die Operationsindikation als
solche: Die festgestellte Erkrankung einer
Posthitis xerotica obliterans wird auch als
Lichen sklerosus et atrophicans bezeichnet
und stellt eine seltene, ursidchlich unklare
Bindegewebserkrankung des dufleren Ge-
nitales dar. Das Fortschreiten dieser mit
einer Gewebeschrumpfung einhergehen-
den Erkrankung mit Ubergriff auf die Harn-
rOhre kann durch einen Vorhauteingriff
vermieden werden.

Als fehlerhaft beanstandet der urologi-
sche Gutachter jedoch das Risikomanage-
ment der urologischen Praxis: Die telefo-
nische Mitteilung des Patienten am Opera-
tionstag mit Schilderung seines Beschwer-
debilds wurde von der Fachangestellten
falsch bewertet und eine unverziigliche
Mitteilung des komplizierten postoperati-
ven Operationsverlaufs an den Operateur
unterlassen. Dieser wiederum bewertete
am Folgetag die ausgedehnten sektoren-
iibergreifenden Blutergiisse mit Ausdeh-
nung in die Bauchdecke und Oberschenkel
falsch. Eine notfallmaflige stationdre Ein-
weisung zur Revisionsoperation ware ge-
boten gewesen.

Das Penisschafthautdefizit kann Folge
des postoperativ infizierten Blutergusses
sein. Eine friihzeitige operative Reinterven-
tion hatte vor einer Sekundéarinfektion ge-
schiitzt, das Penisschaftgewebe erhalten
und die spater durchgefiihrte aufwandige
Sekunddroperation vermeiden kénnen.

Der urologische Sachverstandige stellte
ferner fest, dass ein praoperativer Aufkla-
rungsbogen des Arztes fehlt, sodass gemafd
§ 630h Abs. 3 BGB vermutet wird, dass eine
Aufklarung auch nicht erfolgte. Dariiber
hinaus liegt eine ungeniigende und wider-
spriichliche Dokumentation des postope-
rativen komplizierten Behandlungsverlaufs
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vor: Auf den Fotografien vom ersten post-
operativen Tag, die der Patient vorlegte,
ist eine massive Ausdehnung des Bluter-
gusses liber das dufdere Genital hinaus in
den Unterbauch und die Oberschenkel zu
sehen; dies steht im Widerspruch zu der
arztlich dokumentierten Aussage einer
Blutergussbildung ,,subkutan bis Skrotal-
ansatz leichte Schwellung®.

Juristische Hinweise

Zunéchst ist zu kldren, ob die unter-
lassene stationdre Einweisung des Patien-
ten als Diagnosefehler oder als Befund-
erhebungsfehler einzuordnen ist. Diese
Unterscheidung ist wichtig, weil auch ein
einfacher Befunderhebungsfehler zu einer
Beweislastumkehr fiir den Kausalzusam-
menhang zwischen Behandlungsfehler
und Gesundheitsschaden fiihren kann. Die
Rechtsprechung stellt insoweit auf den

Schwerpunkt der Vorwerfbarkeit des drzt-
lichen Fehlverhaltens ab. Ein Befunderhe-
bungsfehler ist danach gegeben, wenn die
Erhebung medizinisch gebotener Befunde
unterlassen oder nicht veranlasst wird.
Demgegeniiber setzt ein Diagnosefehler
voraus, dass der Arzt die medizinisch not-
wendigen Befunde iiberhaupt erhoben hat,
um sich eine ausreichende Basis fiir die
Einordnung der Krankheitssymptome zu
verschaffen. Hat dagegen die unrichtige
diagnostische Einstufung einer Erkran-
kung ihren Grund bereits darin, dass der
Arzt die nach dem medizinischen Standard
gebotenen Untersuchungen erst gar nicht
veranlasst hat, er mithin aufgrund unzu-
reichender Untersuchungen vorschnell zu
einer Diagnose gelangt, ohne diese durch
die medizinisch gebotenen Befunderhe-
bungen abzukldren, ist dem Arzt ein Be-
funderhebungsfehler vorzuwerfen. Denn
bei einer solchen Sachlage geht es im Kern

nicht um die Fehlinterpretation von Befun-
den, sondern um deren Nichterhebung.
Dem Operateur ist deshalb aufgrund der
unterlassenen stationdren Einweisung ein
Befunderhebungsfehler anzulasten.

Bei einer notfallmafligen stationdren
Einweisung hétte sich mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit ein reaktionspflich-
tiger Befund ergeben, dessen Nichtbeach-
tung grob fehlerhaft gewesen ware. Dies
hat eine Umkehr der Beweislast hinsicht-
lich der Kausalitat des Behandlungsfehlers
fiir den eingetretenen Gesundheitsschaden
des Patienten zur Folge. Die Ungewissheit,
wie sich der Behandlungsverlauf bei kor-
rekter Vorgehensweise entwickelt hatte,
geht daher zulasten des Operateurs. RA

Professor Dr. med. Joachim Steffens ist Stellver-
tretendes Geschéftsfiihrendes Kommissionsmitglied,
Dr. jur. Hans-Willi Laumen ist Stellvertretender
Vorsitzender und

Dr. med. Tina Wiesener ist Leiterin der Geschafts-

stelle der Gutachterkommission fiir drztliche
Behandlungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein.

11. Kammerkolloquium
Kindergesundheit

Save the date - Terminvorankiindigunsg:

22. Juni 2024, 10:00 - 15:30 Uhr
im Haus der Arzteschaft in Diisseldorf

@?E

Suchtgefahren durch Cannabis und pathologischen
Medienkonsum fiir Kinder und Jugendliche

Prasenzveranstaltung im Haus der Arzteschaft, Diisseldorf

Arztekammer

© tina ennen

Im Rahmen der erfolgreichen Veranstaltungsreihe ,Kammerkolloquium Kindergesundheit* l4dt die Arztekammer Nordrhein
am Samstag, den 22. Juni 2024, zum Thema ,,Cannabis und Mediensucht, Risiken fiir die Kinder- und Jugendgesundheit® zur
Prasenzveranstaltung in das Haus der Arzteschaft in Diisseldorf ein.

Ausgewiesene Experten referieren zu den Themen Cannabis und Mediensucht. Im Fokus stehen die Besonderheiten des

heranwachsenden Gehirns bei der Entwicklung einer Sucht, die Herausforderungen fiir die Therapie und Prévention dieser
Risiken fiir die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.

Detaillierte Informationen zum Programm und die Mdglichkeit zur Anmeldung finden Sie unter www.aekno.de.

Die Teilnahme ist kostenfrei. CME-Punkte: Fiir die Veranstaltung sind 6 Fortbildungspunkte beantragt. Fragen
zur Veranstaltung beantwortet Ihnen das Team des Veranstaltungsmanagements, Tel. 0211 4302-2216, E-Mail:

veranstaltungen@aekno.de. Veranstaltungsort: Haus der Arzteschaft, TersteegenstraBe 9, 40474 Diisseldorf.
Parkmaglichkeiten: Sie finden kostenlose Parkmoglichkeiten in der Tiefgarage, Einfahrt TersteegenstraRe 9.
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