4.3.1 Nierenstein und
Harnleiterstein

¢ Hinweiszeichen: akuter/chronischer/kolikarti-
ger/rezidivierender Flankenschmerz, akute/
chronische Miktionsstérung, Himaturie, Pyurie,
Harnwegsinfektion, Fieber, Urosepsis, Nierenver-
sagen/Niereninsuffizienz

Diagnostik: Sonografie, Ausscheidungsurografie/
Computertomografie, evtl. Ureterografie, evtl.
Ureteropyeloskopie

e Therapieoptionen: Extrakorporale StoRBwellen-
lithotrypsie, perkutane Nephrolithotripsie, lapa-
roskopische/operative Nephrolithotomie
Nachsorge: Sonografie, Harnanalyse

Fallbeispiel

Bei dem 47-jdhrigen P. v. B. (A. Z. 2002/1464) war
in der belasteten Klinik fiir Urologie bei erhebli-
cher Adipositas wegen eines Nierenbeckensteins
nach abgebrochener StoRwellenlithotrypsie und
2-maliger Ureteroskopie eine Harnleiterschiene
eingelegt worden. Als Komplikation fand sich

2 Wochen spéter anderorts nach einem Hamo-
globinabfall um etwa 2 g/dl infolge einer eingriffs-
bedingten Perforation ein subkapsuldres Nieren-
hdamatom.

Gutachterlich festgestellte Fehler:

¢ die mangelnde Befundbewertung (Diagnose-
fehler) wegen Nichtbeachtung eines Himoglo-
binabfalls

¢ die mangelnde Befunderhebung wegen unter-
lassener Ultraschallkontrolle

¢ mit dem vermeidbaren Schaden einer verzoger-
ten Erkennung einer eingriffsbedingten Nachblu-
tung ohne weitere Folgewirkung

4.3 Harnsteinerkrankungen

Fallbeispiel

Bei dem 80-jshrigen E. G. (A. Z. 2003/0868) war
in der belasteten Klinik fiir Allgemeinchirurgie bei
akutem Bauchschmerz, Sepsis, Kreatininerho-
hung (2,42 mg/dl) und Leukozyturie eine intensiv-
medizinische Behandlung mit computertomogra-
fischem Nachweis eines aufstauenden Harnleiter-
steins erfolgt, bevor etwa 4 Wochen spater eine
fachurologische Versorgung durch eine perkutane
Nephrostomie und eine extrakorporale StoRwel-
lenlithotrypsie veranlasst wurde.

Gutachterlich festgestellte Fehler:

¢ die mangelhafte Befundbewertung (Diagnose-
fehler) wegen der Verkennung des Harnleiter-
steins als Ursache der Sepsis

« die mangelnde Organisation bzw. Ubergabe
wegen unterlassener Hinzuziehung der urologi-
schen Fachkollegen

* mit dem vermeidbaren Schaden einer verzéger-
ten Diagnose und Therapie eines aufstauenden
Harnleitersteins mit lebensbedrohlicher Urosep-
sis und verldngertem Behandlungsbedarf

Fallbeispiel

Bei der 68-jdhrigen I. M. (A. Z. 2003/1629) waren
in der belasteten Klinik fiir Urologie bei chro-
nischer Nephrolithiasis mit Nierenschrumpfung
wegen eines groRen Harnleitersteins zundchst
eine perkutane Nephrostomie, spéter eine retro-
grade Harnleiterschienung und eine extrakorpora-
le StoRwellenlithotrypsie durchgefiihrt worden,
ohne dass die abschlieRende Empfehlung einer
spateren Wiedervorstellung befolgt wurde. Etwa
2 |ahre spéter fand sich als Ursache von Flanken-
schmerz und Harninfektion der vergessene Harn-
leiterkatheter, der entfernt wurde.

Gutachterlich festgestellter Fehler:

e die mangelnde Sicherungsaufklirung wegen
unterlassener Information iiber die erforderliche
Katheterentfernung

¢ mit dem vermeidbaren Schaden einer verzoger-
ten Erkennung und Entfernung eines vergesse-
nen Harnleiterkatheters mit rezidivierender
Harnwegsinfektion, verldngerter Leidensdauer
und vermehrtem Behandlungsbedarf
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Fehlerfeststellungen

Fallbeispiel

Bei dem 44-jshrigen R. B. (A. Z. 2004/0609) war
in der belasteten Klinik fiir Urologie wegen der
ungesicherten Annahme eines unteren Harnlei-
tersteins eine ZeiR-Schlinge eingelegt und nach
zwischenzeitlichem Verlassen der Klinik anderorts
forciert extrahiert worden. Als Komplikation kam
es zu einer Verletzung der Harnleitermiindung,
die eine aufwendige Nachbehandlung durch eine
sofortige Nephrostomie und eine spatere
Ureteroskopie erforderte, bei der ein oberer Harn-
leiterstein entfernt wurde.

Gutachterlich festgestellter Fehler:

¢ die mangelnde Indikation wegen dem ungesi-
cherten Einsatz einer veralteten Behandlungs-
methode

¢ mit dem vermeidbaren Schaden einer fehler-
bedingten Harnleiterverletzung mit erforder-
lichen Revisionseingriffen und langwierigem
Behandlungsbedarf

Fallbeispiel

Bei dem 63-jdhrigen W. N. (A. Z. 2004/1192) war
in der belasteten Klinik fiir Urologie nach friiheren
neurologischen Auffalligkeiten bei aktueller zere-
braler Symptomatik wegen einer steinbedingten
Urosepsis eine retrograde Harnleiterschienung
durchgefiihrt worden, ohne dass zeitgleich eine
neurologische Konsiliaruntersuchung veranlasst
wurde. Als diese 2 Tage spdter erfolgte, fand sich
als Ursache einer Hemiparese ein Hirninfarkt.

Gutachterlich festgestellter Fehler:

¢ die mangelnde Befunderhebung und Organisa-
tion wegen verzogerter Hinzuziehung neurologi-
scher Fachkollegen

¢ mit dem vermeidbaren Schaden einer um
2 Tage verzogerten Diagnose und Therapie einer
zerebralen Ischdmie mit dementsprechenden
Ausfallserscheinungen
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Fallbeispiel

Bei der 57-jahrigen J. W. (A. Z. 2006/0783) war in
der belasteten Klinik fiir Urologie bei der perkuta-
nen Lithotripsie eines Nierensteins die Spitze
eines Fiihrungsdrahtes abgebrochen und zu-
ndchst unbemerkt im Korper verblieben. Sie
wurde etwa 6 Wochen spéter bei einer Kontroll-
untersuchung entdeckt und entfernt.

Gutachterlich festgestellter Fehler:

¢ die mangelhafte Eingriffssorgfalt wegen unter-
lassener Uberpriifung der vollstindigen Entfer-
nung eines eingebrachten Fiihrungsdrahtes

mit dem vermeidbaren Schaden einer verzoger-
ten Erkennung und Entfernung einer abgebro-
chenen Sondenspitze mit erforderlicher Reinter-
vention

Fallbeispiel

Bei der 26-jahrigen D. B. (A. Z. 2007/1050) war in
der belasteten Klinik fiir Allgemeinchirurgie bei
chronischem Riickenschmerz wegen akutem
Flanken- und Bauchschmerz, Leukozytose, CRP-
Erhohung (CRP: C-reaktives Protein), Leukozytu-
rie/Bakteriurie und sonografisch fehlgedeuteten
Hinweiszeichen auf eine Cholezystolithiasis eine
Laparoskopie mit Cholezystektomie und Append-
ektomie durchgefiihrt worden. Bei anhaltender
Erhohung der Entziindungswerte fand sich am
Folgetag bei der von den Internisten empfohle-
nen Computertomografie ein aufstauender Harn-
leiterstein mit septischer Pyelonephritis, welcher
mit einer Verzégerung von etwa 2-3 Tagen fach-
gerecht behandelt wurde.

Gutachterlich festgestellte Fehler:

¢ die mangelhafte Befundbewertung (Diagnose-
fehler) wegen Fehldiagnose einer Cholezysto-
lithiasis

¢ die mangelnde Befunderhebung wegen unter-
lassener Differenzialdiagnostik durch eine Com-
putertomografie

¢ mit dem vermeidbaren Schaden einer unnéti-
gen Cholezystektomie und Appendektomie so-
wie einer verzdgerten Diagnose und Therapie
eines Harnleitersteins mit septischer Pyelo-
nephritis
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Fallbeispiel

Bei der 74-jahrigen L. S. (A. Z. 2009/1021) war in
der belasteten Klinik fiir Urologie bei rezidivieren-
der Nephrolithiasis und fritherer StoRwellenlitho-
trypsie nach einer operativen Nephrolithotomie
ein Fistelkatheter eingelegt worden, der postope-
rativ dislozierte. Als etwa 2 Monate spdter ander-
orts wegen einer anhaltenden Harnfistel eine
Harnleiterschienung durchgefiihrt wurde, fand
sich ein Rest des Fistelkatheters, der entfernt
wurde.

Gutachterlich festgestellter Fehler:

¢ die mangelhafte Eingriffsnachsorge wegen
Nichtbemerken des Katheterrests

¢ mit dem vermeidbaren Schaden einer verzoger-
ten Erkennung und Entfernung eines abgerisse-
nen Katheterrests mit erforderlicher Reinterven-
tion und verldngertem Behandlungsbedarf

Fallbeispiel

Bei dem 67-jdhrigen W. G. (A. Z. 2009/1186) war
in der belasteten Klinik fiir Urologie nach miss-
gliickter StoBwellenlithotrypsie eine weitere StoR-
wellenlithotrypsie mit anhaltendem Behandlungs-
bedarf durchgefiihrt worden, ohne dass eine
nachvollziehbare Dokumentation angefertigt oder
vorgelegt wurde. In der Folgezeit hatte ein sub-
kapsulares Hdmatom erhebliche Schmerzsympto-
me verursacht.

Gutachterlich festgestellter Fehler:

¢ die mangelnde Dokumentation wegen unter-
lassener Beschreibung und Vorlage der Eingriffs-
technik bei der Steinzertriimmerung

¢ mit dem vermeidbaren Schaden eines sympto-
matischen Himatoms

4.3 Harnsteinerkrankungen

Fallbeispiel

Bei dem 42-jahrigen C. D. (A. Z. 2010/0908) war
in der belasteten Klinik fir Urologie und Anasthe-
sie wegen eines eingeklemmten oberen Harnlei-
tersteins in Remifentanil-Narkose eine ureterosko-
pische Laserdesintegration mit Steinextraktion
durchgeftihrt worden. Als Komplikation kam es
durch eine schmerzhafte Rumpfbewegung zu
einer Harnleiterperforation, die in der Folgezeit
wegen eines infizierten Urinoms eine operative
Revision mit Ureterolyse und Harnleiternaht
erforderte.

Gutachterlich festgestellter Fehler:

¢ die mangelhafte Medikation wegen erheblicher
Unterdosierung des verwandten Remifentanils

¢ mit dem vermeidbaren Schaden einer fehler-
bedingten Harnleiterperforation mit erforder-
licher Revisionsoperation und verldngertem
Behandlungsbedarf

Fallbeispiel

Bei dem 30-jahrigen M. P. (A. Z. 2010/1465) war
in der belasteten Klinik fiir Urologie wegen eines
blockierenden Harnleitersteins eine Harnleiter-
schiene eingelegt und eine ureteroskopische
Steinextraktion empfohlen worden. Nach zwi-
schenzeitlicher Entlassung war etwa 5 Wochen
spater wegen einer akuten Harnwegsinfektion
eine antibiotische Behandlung erfolgt. Etwa

2 Monate spater fand sich anderorts bei erneuter
Harnwegsinfektion ein inkrustierter Harnleiter-
katheter, der sich erschwert entfernen lieR.

Gutachterlich festgestellter Fehler:

¢ die mangelnde Sicherungsaufklarung wegen
unterlassener Information tiber die Notwendig-
keit einer zeitgerechten Entfernung des Harn-
leiterkatheters

¢ mit dem vermeidbaren Schaden einer verzoger-
ten Diagnose und Therapie eines vergessenen
Harnleiterkatheters mit wiederholter Harnwegs-
infektion und verldngertem Behandlungsbedarf
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