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Offenheit ist die 
Qualität der Stunde

Offenheit ist die Qualität der Stunde, 
wenn es um Patientensicherheit geht. Die-
ser Begriff hat die Ärzteschaft nach Ein-
führung des neuen und noch zu wenig 
beachteten Patientenrechtegesetzes (2013, 
[1]) sowie durch den provokanten AOK-
Krankenhausreport [2] mit großer magi-
scher Kraft eingenommen. Auch das ope-
rative Handwerk und seine Risiken waren 
früher meist eine abgeschlossene Provinz 
von Experten. Die Bewertung von Kom-
plikationen hatte lange Zeit das Aroma 
der Hybris, des Hermetischen, des Des-
interesses letztlich auch am geschädigten 
Patienten.

D Die politisch geforderte „Demo-
kratisierung“ im Rahmen der 
Qualitätsoffensive rennt in der 
Urologie offene Türen ein.

Denn seit einem Jahrzehnt ist der transpa-
rente, auch wissenschaftliche Umgang mit 
Komplikationen in Publikationen und 
Kongressforen als Vehikel der Befreiung 
etabliert. Mit dem vorliegenden Heft von 
Der Urologe dokumentieren die Urologen 
erneut den wissenschaftlichen Erkennt-
nisprozess bei der systematischen Feh-
leranalyse etablierter Standardeingriffe. 
Während die Beiträge im Heft 5 ein struk-
turiertes Krisenmanagement für Anfän-
ger darstellten, richten sich die Publikatio-
nen dieses Hefts an Fortgeschrittene. Ex-
perten unseres Faches stellen die Risiken 
typischer Operationen im Kindes- und 
Erwachsenenalter vor und geben struktu-

rierte Handlungsanweisungen zur Fehler-
vermeidung und -beherrschung.

Dabei fällt ein prinzipielles Problem 
auf: Es gibt wenige zitierfähige Daten 
über die Häufigkeit von Komplikationen. 
Jeder Operateur hat sie zwar, aber keiner 
berichtet gern darüber. „Wir sind nicht 
grad sehr viel. Wir laufen halt so mit als 
etwas zweifelhafte Existenzen.“ – Dieser 
traurige Satz der jungen Arabella in der 
Richard-Strauss-Oper lässt sich auch auf 
diese dunkle, aber unvermeidbare Sei-
te des operativen Handwerks übertra-
gen. Die Unterschiede bei den postope-
rativen Komplikationen unterliegen im-
mer einem Bias bezüglich der Sorgfältig-
keit der Berichterstatter, diese exakt zu 
dokumentieren. Das rechtzeitige Erken-
nen intra- und postoperativer Probleme 
ist für die Genesung der Patienten jedoch 
von entscheidender Bedeutung. Zur Er-
fassung der Art und Schwere einer ope-
rativen Komplikation bietet sich die Cla-
vien-Dindo-Klassifikation an.

Wülfing u. Humke stellen die organ-
erhaltende Nierentumoroperation we-
gen des erhöhten kardiovaskulären Risi-
kos nach Nephrektomie unabhängig von 
der Tumorgröße als primäres Operations-
ziel dar. Die anatomische Komplexität des 
Tumors korreliert mit dem Auftreten von 
Komplikationen und sollte präoperativ 
standardisiert anhand der neuen Scoring-
Systeme beurteilt werden. Während me-
thodenspezifische chirurgische Kompli-
kationen wie Blutung und Urinfistel sel-
ten sind, treten postoperativ bevorzugt 
kardiovaskuläre Probleme auf.

Harnleiterrekonstruktionen erfolgen 
bei vorgeschädigtem Harntrakt und ge-
hen bei meist voroperiertem Situs na-
turgemäß mit einer höheren Komplika-
tionsrate einher. Lazica et al. demonstrie-
ren das gesamte Operationsspektrum zur 
Wiederherstellung kurz- und langstrecki-
ger Ureterdefekte mit und ohne Darmseg-
mente.

Saar et al. stellen nicht nur typische Ri-
siken und Lösungsansätze bei der radika-
len Prostatektomie dar, sondern weisen 
auch auf Risikofaktoren für Komplikatio-
nen hin. Besonderheiten bei den verschie-
denen operativen Techniken werden ge-
zielt verdeutlicht.

Rogenhofer et al. stellen die Bedeu-
tung einer korrekten Indikationsstellung 
bei der Wahl der Harnableitung als Vor-
aussetzung für den Erfolg und die Patien-
tenzufriedenheit heraus. Lösungswege zur 
Beherrschung typischer Früh- und Spät-
komplikationen werden vermittelt.

Lusch et al. beschreiben das Komplika-
tionsmanagement nach Residualtumorre-
sektion von Hodentumoren. Die Risiken 
hängen sowohl von der Lage und Ausdeh-
nung des Primärtumors als auch von der 
Größe des Resektionsfelds ab. Die Zahl 
der Zusatzeingriffe steigt signifikant bei 
Patienten mit intermediärer und schlech-
ter Prognose.

Weckermann informiert über die sel-
tenen Risiken und Folgen einer pelvinen 
Lymphadenektomie. Im Vordergrund 
steht die Behandlung der symptomati-
schen Lymphozele, die bei fehlender In-
fektion laparoskopisch gefenstert werden 
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sollte. Demgegenüber kann die infizierte 
Lymphozele zur therapeutischen Heraus-
forderung werden.

Soave et al. weisen neben der Darstel-
lung typischer Komplikationen der Hypo-
spadieoperationen auf die Möglichkeiten 
ihrer Vermeidung hin. Die Häufigkeiten 
von Fisteln und Stenosen steigen mit der 
Komplexität des Eingriffs und können zur 
erheblichen Beeinträchtigung der psycho-
sexuellen Funktion führen.

Offen-operative Verfahren zur Harn-
röhrenrekonstruktion sind bewährte  
Techniken mit geringem Komplikations-
profil und hohen Erfolgsraten. Kocot 
u. Riedmiller geben wertvolle Hinweise 
zur prä- und intraoperativen Erkennung 
möglicher Risiken und zum postoperati-
ven Troubleshooting.

Das Komplikationsmanagement bei 
der Inkontinenz- und Deszensuschirur-
gie wird eindrucksvoll von Hampel et al. 
beschrieben. Seit Einführung der span-
nungsfreien alloplastischen Schlingen-
operationen hat sich die Zahl der Inkon-
tinenzeingriffe verdreifacht, was zwangs-
läufig auch mit einer Zunahme der Kom-
plikationen einherging. Demgegenüber 
ist die Sakrokolpopexie als urologische 
Standardoperation des weiblichen Des-
zensus im Gegensatz zu neueren Verfah-
ren effektiv und komplikationsarm. Die 
Autoren weisen auf die Notwendigkeit der 
sorgfältigen Indikationsstellung und ver-
antwortungsvollen Risiko-Nutzen-Abwä-
gung hin.

Ritter et al. stellen die perkutane 
 Nephrolitholapaxie als Goldstandard 
zur Behandlung größerer Nierensteine 
vor. Komplikationen lassen sich bei exak-
ter Punktion des Nierenhohlsystems und 
Dilatation des Zugangswegs minimieren. 
Bemerkenswert ist die Tatsache, dass in 
Europa nur bei 10% aller Eingriffe eine 
ausschließlich sonographisch-gesteuerte 
Punktion vorgenommen wird.

»  Das Management von 
Komplikationen erfordert 
klinische und operative Erfahrung

Die Lektüre dieser Beiträge unterstreicht 
die bekannte ärztliche Maxime: Bei unse-
rem täglichen operativen Handeln müs-
sen wir uns die Risiken bewusst machen, 

unsere Patienten aufmerksam betreuen, 
Komplikationen früh erkennen und be-
herrschen sowie die Folgen entstandener 
Fehler vermindern. Das Management von 
Früh- und Spätkomplikationen erfordert 
klinische und operative Erfahrung, um 
unterschiedlichen und unerwarteten int-
ra- und postoperativen Befunden gerecht 
werden zu können. In diesem Heft wer-
den die Komplikationen typischer Fort-
geschritteneneingriffe ohne Anspruch auf 
Vollständigkeit dargestellt. Alle Abhand-
lungen erlauben eine gute Übersicht über 
die Risiken und geben praktische Ent-
scheidungshilfen zur Fehlervermeidung 
und -beherrschung.
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