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Intraoperative 
Komplikationen
Vermeidung, Erkennung, Beherrschung

In den letzten Jahren haben sich in der 
Chirurgie die Anforderungen an das Ri-
sikomanagement und die Patientensi-
cherheit deutlich erhöht. Anfänglich mit 
einer gewissen Zurückhaltung betrachtet, 
ist die Skepsis inzwischen einem deutlich 
offeneren Umgang mit diesen Herausfor-
derungen gewichen. Anerkanntermaßen 
ist und bleibt die Chirurgie ein risikobe-
haftetes Fach. Dies ist sowohl der Kom-
plexität operativer Eingriffe und den ge-
stiegenen technischen Möglichkeiten als 
auch ausgeprägten intraoperativen Befun-
den und patientenseitig bestehenden Risi-
ken wie Alter und Adipositas geschuldet. 
Vor diesem Hintergrund sind Kenntnisse 
der intraoperativen Komplikationsmög-
lichkeiten und deren Beherrschung es-
senziell, um ein gutes perioperatives Er-
gebnis zu erzielen.

Um das Risiko für die Patienten bereits 
im Vorfeld eines operativen Eingriffes 
bestmöglich zu reduzieren, sind mittler-
weile dank der WHO-Initiative „safe sur-
gery saves life“ in der überwiegenden Zahl 
der chirurgischen Kliniken Operations-
checklisten eingeführt. Die Beweise für 
eine Senkung von Morbidität und Morta-
lität nach Einführung der Listen sind er-
bracht. Zukünftig muss eine weitere Ak-
zeptanz der Checklisten durch alle Kran-
kenhausmitarbeiterInnen angestrebt wer-
den. Dies ist eine eindeutige Führungs-
aufgabe. Die fortwährende Überarbeitung 
solcher Listen wird allerdings nur gelin-
gen, wenn auch „critical incident repor-
ting systems“ (CIRS) implementiert wer-
den, sodass auch Beinahe-Fehler Berück-
sichtigung finden.

»	 Nicht die Komplikation 
an sich ist das Problem, 
sondern der Umgang mit ihr

Trotz aller Sicherheitsmaßnahmen wird es 
dennoch gerade während eines Eingriffes 
immer wieder zu Komplikationen kom-
men. Dabei ist nicht die Komplikation an 
sich das Problem, sondern der Umgang 
mit ihr. Entscheidend ist das intraopera-
tive Erkennen der Komplikation, aus der 
sich die erforderlichen Maßnahmen zu 
ihrer Beherrschung ergeben. Wie die vor-
gelegten Beiträge zeigen, gelingt durch 
ein situationsgerechtes Reagieren in al-
ler Regel ein sicheres chirurgisches Ma-
nagement. Gerade bei Komplikationen 
in der laparoskopischen Chirurgie ist der 
(frühzeitige) Umstieg auf ein konventio-
nelles Verfahren oftmals der bessere Weg, 
um einen dauerhaften Schaden zu ver-
meiden: Der Umstieg ist Ausdruck eines 
verantwortungsvollen Vorgehens. Die Er-
kennung und Behandlung intraoperati-
ver Komplikationen erfordert sehr viel 
Erfahrung, die erst im Laufe von vielen 
Jahren chirurgischer Tätigkeit erworben 
wird. Skill-Kurse und Simulationen kön-
nen einen Teil der Lernkurve möglicher-
weise vor die Operation verlagern, aller-
dings werden sie mit Blick auf die chir-
urgische Weiterbildung niemals die erst 
bei der operativen Behandlung erlernten 
Fertig- und Fähigkeiten ersetzen. In die-
sem Kontext kommt unseren Partnern 
aus der Anästhesie eine große Bedeutung 
zu. Hier sind ein individuell auf jeden Pa-
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tienten abgestimmtes, gegenseitiges Ver-
ständnis und teamorientierte Kommuni-
kation gefragt, um frühzeitig eventuellen 
Komplikationen vorzubeugen.

Unter allen intraoperativen Kompli-
kationen ist der intraoperative Tod, der 
mors in tabula, die schwerwiegendste Si-
tuation. Sie ist selbst bei Hochrisikoein-
griffen selten, allerdings für den verant-
wortlichen Chirurgen und die nächsten 
Angehörigen des Patienten gleicherma-
ßen belastend. Für die meisten Chirur-
gen ist der mors in tabula als Tod auf dem 
Operationstisch definiert, nach rechtsme-
dizinischer Ansicht jedoch als Todesein-
tritt während des Eingriffes und innerhalb 
von 24 h nach der Operation. In der dra-
matischen Ausnahmesituation eines mors 
in tabula muss sich jeder Chirurg über die 
grundsätzlich unterschiedlichen medizi-
nischen und juristischen Sichtweisen im 
Klaren sein. Der Tod als Folge einer Kom-
plikation kann aus medizinischer Sicht 
als natürlich angesehen werden, medi-
kolegal handelt es sich jedoch um einen 
nichtnatürlichen Tod, da der Patient oh-
ne den Eingriff zumindest relevant län-
ger überlebt hätte. Aus dieser Perspekti-
ve sollte der mors in tabula nach rechts-
medizinischer Auffassung als nichtnatür-
lich bzw. ungeklärt eingestuft werden, um 
eine objektive Überprüfung durch Polizei, 
Staatsanwaltschaft und Obduktion zu er-
möglichen. Dieses rechtsmedizinisch im 
Hinblick auf die Qualitätskontrolle nach-
vollziehbare Plädoyer wird im chirurgi-
schen Alltag sicher kritisch gesehen. Bei-
spielhaft seien hier die chirurgisch nicht 
beherrschbare obere Gastrointestinalblu-
tung genannt, an der der Patient inner-
halb von 24 h verstirbt (natürlicher Tod 
infolge einer Komplikation der Grund-
erkrankung) oder der früh-postoperati-
ve Tod nach Leber- oder Herztransplan-
tation. Bei aller angestrebten Transparenz 
und Qualitätskontrolle des Leistungsge-
schehens können im Kontext der rechts-
medizinischen Vorschläge gerade Klini-
ken der Maximalversorgung wiederholt 
Kontakt mit Untersuchungsbehörden ha-
ben, ein Umstand, der für die betroffenen 
Ärzte und die Krankenhäuser gleicherma-
ßen belastend und unter Umständen ruf-
schädigend sein kann. Auch wenn jeder 
mors in tabula individuell zu bewerten ist 
und der Umgang mit ihm letztlich in der 

Verantwortung des einzelnen Chirurgen 
liegt, ist eine offene und selbstkritische 
Auseinandersetzung mit diesen schwie-
rigen Begleitumständen unserer Tätigkeit 
notwendig. 
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